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IPOCFG
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Designagéo

Administragdo Central do Sistema de Saude, IP

Anos de Vida Potencial Perdidos

Contrato programa

Conselho de Prevengdo da Corrupgdo

Lucros antes de juros, impostos, depreciagdes e amortizagdes (Earnings
before interest, taxes, depreciation and amortization)

Entidade Publica Empresarial

Fluorodesoxiglicose marcada com Fluor-18

Grupo Diagndstico Homogéneo

Instituto de Gestdo Informadtica e Financeira da Saude

Tratamento de radioterapia com intensidade modulada (Intensity
modulated radiation therapy)

Instituto de Ciéncias Nucleares Aplicadas a Saude
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Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil
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Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil
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Ministério da Saude

Organizagdo de Cooperagdo e de Desenvolvimento Economico

Orcamento do Estado

Organizagdo Europeia de Institutos de Cancro (Organisation of European
Cancer Institutes)

Programa de Auditoria

Tomografia por Emissdo de Positrées (Positron Emission Tomography)

PET - Tomografia Computadorizada (Computed Tomography)

Plano Global de Auditoria

Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Saude

Plano Oncoldgico Nacional

Rede de referenciagdo hospitalar

Sistema integrado de gestdo de inscritos para cirurgia

Servigo Nacional de Saude

Irradiagdo corporal total
(Total body irradiation)
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GLOSSARIO

Ambulatdrio médico

Cirurgia de ambulatério

Cirurgia programada

Consulta subsequente

Doente equivalente

Doente padrao

Doente Saido

Grupo de Diagnéstico Homogéneo

Corresponde a um ou mais atos médicos realizados com o
mesmo objetivo terapéutico e ou diagnodstico, realizados na
mesma sessdao, num periodo inferior a vinte e quatro horas.

Intervengdo cirldrgica programada, realizada sob anestesia geral,
loco-regional ou local em regime de admissao e alta no periodo
inferior a vinte e quatro horas.

Cirurgia efetuada com data de realizagdo previamente marcada.

Consulta que deriva da primeira para verificagdao da evolugdo do
estado de saude do Utente, para administragdao terapéutica ou
no ambito da educacgdo para a saude.

Numero total de episddios de internamento que se obtém apds
a transformacdo dos dias de internamento dos episédios
excecionais e dos doentes transferidos de cada Grupo de
Diagnostico Homogéneo (GDH), em conjuntos "equivalentes" ao
tempo médio de internamento dos episddios "normais" do
respetivo GDH.

Medida de atividade hospitalar global que agrega as diferentes
atividades do hospital, ponderadas pelo seu peso relativo e a
sua complexidade (por exemplo, converte uma consulta externa
num valor equivalente de internamento).

Calculo do Custo por Doente Padrao:

Inputs: Pregos do contrato programa; Produgdo: GDH de
internamento e ambulatério (médicos e cirdrgicos), consultas
externas, urgéncias e sessBes de hospital de dia; Indices de Case
Mix (ICM) de internamento e ambulatdrio.

Calculo: (i) Ajustar os pregos do contrato pelo ICM para o
internamento e ambulatdrio; no caso do hospital de dia, o prego
serd uma média ponderada dos pregos do contrato. (ii) Dividir o
preco do internamento ajustado pelos precos das restantes
linhas de producdo (= indice do doente padrdo (IDP)). (iii)
Multiplicar a producdo das diferentes linhas pelo respetivo IDP.
(O IDP do internamento é = a 1). (iv) Somar os valores obtidos
ao total de doentes equivalentes (= total de doentes padrdo).

(Fonte: Hospitais SNS Contrato programa 2007 — Pregos e Convergéncia Fixagdo
de Objetivos — Comissdo para a Contratualizagdo em Saude.)

Doente que deixou de permanecer internado no
estabelecimento de saude, num periodo (exclui transferéncias
internas entre servicos de internamento).

Fluorodesoxiglicose marcada com Fldor-18. Radiofarmaco
utilizado na realizagdo de tomografia por emissdo de positroes
(PET)

Sistema de classificacio de doentes em grupos clinicamente
coerentes e similares do ponto de vista do consumo de
recursos.
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Hospital de dia Servico de um estabelecimento de saude onde os doentes
recebem, de forma programada, cuidados de saude,
permanecendo sob vigilancia, num periodo inferior a vinte e
quatro horas

Radioterapia guiada por imagem, permitindo uma melhor
acuidade na localizagdo do volume tumoral, protegendo os
tecidos adjacentes.

Irradiagdo com modelagdo do feixe de radiagdo. Os campos de
tratamento variam dinamicamente ao longo do tratamento,
moldando os feixes ao volume a tratar.

indice de Case-Mix Consiste no coeficiente global de ponderagdo da producgdo,
refletindo a relatividade de um hospital face a outros, em
termos da sua maior ou menor propor¢do de doentes com
patologias complexas e, consequentemente, mais consumidoras
de recursos humanos, técnicos e financeiros.

L\ oY 00Ty o) (=T T LT (R ET IS { [  Exames ou tratamentos classificados por areas de produgdo (e
e Terapéutica discriminados por servigos requisitantes, nomeadamente:
internamento, consulta, urgéncia e exterior) que fornecem
resultados necessarios para o estabelecimento de um
diagndstico ou prestam cuidados curativos apds diagndstico ou
prescrigdo terapéutica.

Primeira consulta Aguela em que o Utente é examinado pela primeira vez em cada
valéncia da consulta e referente a um episddio de doencga.

Producio base/contratada Produgdo que o hospital de obriga a assegurar no ambito dos
contratos programa celebrados com o Estado.

Producdo marginal/adicional Producdo realizada pelo hospital que ultrapassa a produgdo
base/contratada. Emprega-se o termo adicional quando se
refere a producdo cirdrgica marginal.

Quimioterapia oral Quimioterapia que pode ser tomada sob a forma de um
comprimido ou de uma cdpsula.

Radiocirurgia Radioterapia de alta precisdo aplicada em uma Unica sessdo de
tratamento, com dose muito elevada.

Radioterapia estereotaxica fracionada Radioterapia estereotdxica de alta precisdo, aplicada em varias
fragGes.
Radioterapia intraoperatoria Radioterapia de contacto administrada durante o ato operatério

diretamente sobre o tumor.
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| = Introducgao

1. Ambito da auditoria

Em cumprimento do Programa de Fiscalizagdo do Tribunal de Contas, realizou-se uma Auditoria de
Value for Money as praticas de gestdao em trés hospitais: Instituto Portugués de Oncologia Francisco
Gentil de Lisboa, EPE, Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil de Coimbra, EPE, e Instituto
Portugués de Oncologia Francisco Gentil do Porto, EPE, iniciada em 2011 e transitada para 2012.

O ambito temporal da auditoria é o do triénio 2008-2010, sem prejuizo de, nas situacoes
consideradas pertinentes, se ter alargado o dmbito temporal a anos anteriores e/ou posteriores,
numa perspetiva de analise integral dos processos e medidas de gestdo objeto de aprecia¢do, no
ambito das competéncias do Tribunal de Contas, previstas no art.2 1, n.2 1, art.2 22, n.2 1, al. d) e
art.252,n.21, al. d), da Lei n.2 98/97, de 26 de agosto.

O presente Relatdrio de Auditoria é composto por trés volumes:
v" Volume | — Sumario Executivo;
v" Volume Il — Desenvolvimento da Auditoria e Anexos;
v" Volume Ill — Alegac¢des.

2. Objetivos da auditoria

A presente auditoria teve como objetivos gerais:

v Verificar se as decisdes de gestéo do érgdo executivo de cada Instituto de Oncologia foram
suportadas em Andlises Custo-Beneficio ou equivalente;

v'Avadliar a eficiéncia e eficdcia da atividade e da gestdo de cada um dos trés Institutos de
Oncologia e entre si;

v’ Analisar, comparativamente, a situacdo econémico-financeira dos Institutos de Oncologia;

v’ Verificar se foram implementadas as recomendacbes do Conselho da Prevengdo da
Corrupgdo.

Para a concretizagdo dos objetivos gerais, foram ainda definidos os seguintes objetivos especificos:

o Aferir o grau de prossecug¢@o das metas e dos objetivos fixados nos contratos programa, nos
planos de desempenho e em instrumentos de contratualizagcéo interna;

o Aferir do cumprimento dos tempos mdximos de resposta garantidos;

o Avaliar a eficiéncia da aplicag¢do dos recursos face aos resultados obtidos nos anos de 2008-2010,
apurando a sua evolugdo;

o Avadliar a eficiéncia na aquisiciio de medicamentos e material clinico (substdncias ativas e
material clinico com maior volume financeira);

o Andlise de custos médios unitdrios de produgdo em radioterapia e quimioterapia;

o Verificar o grau de satisfagGo dos utentes, considerando o n.2 de reclamagées, sugestées e
elogios registados;

o Andlise das disponibilidades;

o Andlise da estrutura de custos;

o Analisar a evolugéo do desempenho e da situagdo econdmico-financeira;
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o Verificar o estado de implementacdo das Recomendag¢ées do Conselho da Prevengdo da
Corrupgdo.

3. 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, tendo igualmente em conta as normas de auditoria
geralmente aceites pelas organiza¢des internacionais, como é o caso da INTOSAI, de que o Tribunal
de Contas é membro.

Na fase de planeamento, procedeu-se a um estudo prévio com base nos respetivos diplomas legais,
na analise dos Relatérios e Contas do triénio 2008/2010, na apreciacdo de relatérios de auditoria de
drgdos de controlo interno e na identificacdo e analise dos atos do Tribunal de Contas relativos aos
trés Institutos de Oncologia.

Durante a fase de execugdo da auditoria procedeu-se a um levantamento dos sistemas de controlo
interno instituidos nas areas financeira, de aprovisionamento, de recursos humanos e de atividade
hospitalar, através da realizacdo de entrevistas e de testes de procedimento e de conformidade.

A segunda fase da execugdo da auditoria consistiu na realizacdo de testes substantivos, de modo a
analisar e a confirmar o adequado processamento contabilistico das rubricas com maior expressao
financeira, e na verificacdo e avaliagdo da informacao recolhida.

A acdo desenvolveu-se junto dos Institutos de Oncologia, sem prejuizo de, na sequéncia das
diligéncias realizadas junto destes, terem sido auscultadas outras entidades com vista a obtencao
de esclarecimentos complementares. Para o efeito foram auscultadas as seguintes entidades:

= Administracdo Central do Sistema de Saude, IP;

= Administracdo Regional de Saude do Norte, IP;

= |nstituto de Ciéncias Nucleares Aplicadas a Saude da Universidade de Coimbra;
= |nfarmed — Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, IP;

= Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE;

= Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE.

4. Condicionantes e limitagoes

No decurso da auditoria ndo foram observadas quaisquer situagdes condicionantes ao normal
desenvolvimento do trabalho, realgando-se a colaboragdo e a disponibilidade demonstrada pelos
dirigentes e funciondrios dos Institutos de Oncologia.

+ Limitagdes da contabilidade analitica e atrasos na faturagéo

A introducdo da contabilidade analitica nas unidades hospitalares teve como objetivo dotar os
orgdos executivos de um instrumento de suporte ao processo decisional. Reconhecendo a
importancia deste instrumento, a Administracdo Central do Sistema de Saude, IP (ACSS), tem vindo,
progressivamente, a estabelecer linhas orientadoras de uniformizagdo dos critérios de imputagao
dos custos e de registo da atividade, de forma a garantir a fiabilidade, comparabilidade e a
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consolidacdo de dados entre as unidades hospitalares que integram o Servigo Nacional de Saude
(SNS).

Da analise dos registos da contabilidade analitica dos trés Institutos deveria ser possivel concluir
sobre a eficacia e eficiéncia de cada unidade hospitalar, identificar eventuais ineficiéncias e suas
causas e obter custos reais de cada atividade ou Servico. No entanto, para além de se ter verificado
que os trés Institutos adotaram diferentes procedimentos e metodologias de registo da atividade e
de imputacgdo de custos o que prejudica a comparabilidade, foram ainda detetadas algumas falhas e
erros de registos que limitam a andlise, dos quais se destacam, pela sua evidéncia, os seguintes:

= Centros de custo com custos diretos e indiretos registados mas sem producdo/unidade de
obra (Consulta externa de ortopedia, reumatologia e cirurgia maxilo-facial, em 2010, no IPO
de Lisboa; Servico de viaturas, em 2009, no IPO de Coimbra).

= Custos com a subcontratacdo de servicos de tratamento de roupa nao registados na seccao
auxiliar de apoio geral respetiva (IPO de Coimbra, no biénio 2008-2009).

= Falta de imputacdo de custos diretos em hospital de dia de Radioterapia (em 2010, no IPO
do Porto).

Refira-se, por ultimo, os atrasos na faturacdo dos atos clinicos que condicionam a andlise das
demonstracdes financeiras.

5. Audicao 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 132 e 879, n2 3, da Lei n2 98/97, de 26 de agosto, com as alteragBes que lhe
foram introduzidas pela Lei n® 48/2006, de 29 de agosto, o relato, ou extrato do mesmo, foi enviado
as seguintes entidades:

e Ministro de Estado e das Finangas;

e Ministro da Saude;

e Conselho Diretivo da Administragdo Central do Sistema de Saude, IP;

e Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Saude do Norte, IP;

e Conselho de Administragao do Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil,

EPE;

e Conselho de Administragdo do Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco
Gentil, EPE;

e Conselho de Administracdo do Instituto Portugués de Oncologia de Porto Francisco Gentil,
EPE;

e Conselho de Administragao do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE;

e Reitor da Universidade de Coimbra;

e Presidente do Conselho Diretivo do Infarmed — Autoridade Nacional do Medicamento e
Produtos de Saude, IP.

e Conselho de Administragao dos Servigos Partilhados do Ministério da Saude, EPE;

e Conselho Diretivo do Instituto Nacional de Estatistica, IP;

e Revisor Oficial de Contas (fiscal Unico) do Instituto Portugués de Oncologia do Porto,
Francisco Gentil, EPE;

e PricewaterhouseCoopers — Assessoria de Gestdo, Lda.
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Foram recebidas respostas de todas as entidades®, sendo que as alega¢des/respostas apresentadas
constam, na integra, do Volume Ill do presente Relatdrio, nos termos dos artigos 132, n2 4, da Lei n?
98/97, e 602, n? 3, do Regulamento da 22 Secc¢do, do Tribunal de Contas aprovado pela Resolugdo
n2 3/98 — 22 Seccdo, de 19 de junho, com as alteragGes introduzidas pela Resolu¢do n? 2/2002 — 22
Seccdo, de 17 de janeiro, e pela Resolugdo n2 3/2002 — 22 Secgdo, de 23 de maio, e, em sintese, nas
partes tidas como relevantes, nos pontos do Relatdrio - Conclusdes e Desenvolvimento - a que
respeitam.

O Ministro da Saude congratulou-se com o teor da auditoria, considerando «“... importante e
relevante para eventuais tomadas de decisdo (...), bem como, para permitir fomentar o crescimento
de “boas praticas de gestao”...», constantes do ponto 6.5.

! 0 Ministro da Satde respondeu através do respetivo Chefe do Gabinete e o Ministro de Estado e das Financas respondeu através do
Gabinete do Secretério de Estado do Orgamento.

10



Auditoria as priticas de gestdo no Instituto Portugués de Oncologia

Tribunal de Contas de Lisboa, de Coimbra e do Porto

Il - Sumario Executivo

6. Conclusoes

6.1. Estrutura e processos dos Institutos de Oncologia — Francisco Gentil

[Cfr. Desenvolvimento da Auditoria - ponto 2 - Vol. II]

e Os Institutos Portugueses de Oncologia (IPO) sdo centros de referéncia multidisciplinares
para a prestacao de cuidados de salide no dominio do tratamento do cancro, constituindo a
Plataforma A da Rede de Referenciacdo Hospitalar de Oncologia, elaborada em execucdo
do Plano Oncoldgico Nacional 2001-2005. Os doentes sdo referenciados para os Institutos
de Oncologia pelas unidades funcionais dos Agrupamentos Centros de Saude, pelos
hospitais publicos ou privados e por médicos particulares.

e Os Institutos de Oncologia de Lisboa e Coimbra, tal como a generalidade dos Hospitais, ndo
utilizam tdo pouco o cdlculo econdmico como instrumento de suporte as suas decisGes de
gestdo. Note-se que, o IPO de Lisboa foi objeto de recomendacdo do Tribunal de Contas no
Relatdrio n.2 21/2011, de 5 de maio, no sentido dos seus planos de investimento serem
precedidos de Andlises Custo-Beneficio, que prevenissem uma racional (estudo de
alternativas/escolhas) aplicacdo do dinheiro dos contribuintes.

e O Conselho de Administracdo do IPO do Porto, embora ndo sustente as suas decisdes de
investimento e de maior impacto financeiro em Andlises Custo-Beneficio (ACB) ou outras’,
tem utilizado algum cdlculo econdmico no apoio a decisdo, com base em estudos
produzidos pelo respetivo Gabinete de Apoio & Gestdo®.

e A incorporacdo da avaliacdo da capacidade instalada a nivel regional e/ou nacional nas
Analises Custo-Beneficio é especialmente relevante para os investimentos superiores a 2%
do capital estatutario que devem ser aprovados pelos Ministros das Financas e da Satude’ e
para aqueles que, sendo de menor valor, se destinam a patologias menos frequentes. Estas
dltimas decisdes de investimento eram até 2012° da responsabilidade exclusiva dos
conselhos de administracdo das unidades hospitalares que frequentemente ndo se
articulam de modo a rentabilizar os equipamentos’.

% No ambito da Rede de Referenciagio Hospitalar de Oncologia foram definidas trés plataformas de especializacio das unidades
hospitalares prestadoras de cuidados de satide na area oncoldgica, A, B e C, cabendo as unidades hospitalares integradas na plataforma
A, para além das fungdes atribuidas as plataformas B e C, tratar as patologias menos frequentes e que exigem técnicas e tecnologias mais
diferenciadas.

% Como, Anélises Custo-Efetividade, Anélises Custo-Minimizagdo ou Analises Custo-Utilidade.

* De entre os quais se destacam: internalizacdo da realizagio de estudos urodindmicos; externalizacio do servico de alimentac3o;
realizacdo de tomografias por emissdo de positrdes fora do horario normal de trabalho; produgdo de componentes sanguineas; aquisi¢do
de equipamento para realizagdo de fotoforese extracorporal.

> Cfr. artigo 10.2, al. d) do Decreto-Lei n.2 233/2005, de 29 de dezembro.

® Excecionalmente, em 2012, “tendo em atencgdo a restricdo de recursos e a impossibilidade de acumulagdo de novos pagamentos em
atraso...” a realizagdo de investimentos pelas entidades do Servico Nacional de Saude, passou a estar sujeita a autorizagdo prévia do
Ministro da Saude, sempre que o valor total do investimento, a ser pago em 2012 ou anos posteriores, ultrapasse € 100.000, cfr.
Despacho n.2 3402/2012, do Secretério de Estado da Saude, publicado no DR, 22S, n.2 48, de 7 de marco.

7 Para além da excecdo (de caracter transitério) referida na nota de rodapé anterior, a Lei n.2 8/2012, de 21 de fevereiro, veio submeter a
assunc¢do de compromissos plurianuais pelas entidades do Servigo Nacional de Salude, independentemente do seu valor, a autorizagdo
prévia dos Ministros das Finangas e da Saude, salvo quando resultarem da execugdo de planos plurianuais legalmente aprovados.
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No exercicio do contraditério, o Ministro da Saude, através do Chefe do Gabinete, e o Conselho
Diretivo da Administragdao Central do Sistema de Saude, IP, consideram que “A realizagdo de Analises
Custo-Beneficio para avaliagdo das necessidades de investimento deve, efetivamente, sustentar as
decisGes de investimento, sejam em equipamentos ou outras ..” e que a mesma “.. deve ser
generalizada ao nivel das instituicdes ...” e informam que “... estd prevista a explicitacdo destes
critérios no dmbito da revisdo ..” do Decreto-Lei n.2 95/95, de 9 de maio, sobre projetos de

instalacdo de equipamento médico pesado “... cujo processo ja decorre ...”.

“

No que concerne ao levantamento da capacidade instalada a nivel regional e/ou nacional, informa o
Ministro da Salde, que, se encontra prevista “.. a criagdo de um registo nacional para os
equipamentos privados e que “... a ACSS encontra-se a concluir um estudo sobre as Atuais e
Futuras Necessidade de Médicos para o SNS”. Informa, também, que os grandes equipamentos do
setor publico constam ja do Sistema de Informagdo para a Contratualizacdo e Acompanhamento
(SICA) dos contratos programa.

Sobre este assunto, o Tribunal ressalva que a informagdo disponivel e a disponibilizar deve conter
dados sobre a rentabilizacdo desses equipamentos e respetivos recursos humanos, para que a
viabilidade econémica dos mesmos ndo seja posta em causa com os respetivos custos a serem
onerados pelo custo de oportunidade da capacidade instalada desperdicada/ociosa.

Sobre a utilizagdo da Andlise Custo-Beneficio como instrumento de suporte as decisdes de gestdo dos
Institutos de Oncologia, os respetivos Conselhos de Administracdo, no exercicio do contraditério,
concordam, em geral, com a importancia da avaliagdo econémica em saude, mas referem as
limitagdes da Analise Custo-Beneficio quando aplicada ao setor da saude.

A propdsito do alegado, refira-se que esses estudos podem ser Andlises Custo-Beneficio, Andlises
Custo-Efetividade, Andlises Custo-Minimizacdo ou Analises Custo-Utilidade, devendo os gestores
optar pelo mais adequado a cada caso concreto.

A aplicagdo sistematica da avaliagdo econdmica em salde, sempre que as decisOes de gestdo
impliquem a utilizacdo de recursos ou alteragGes nessa utilizagdo, é a forma mais adequada para
evitar eventuais cortes “cegos” na despesa.

e Sobre o cumprimento do Estatuto do Gestor Publico, conjugado com o Estatuto do Servigo
Nacional de Saude, verificou-se que o Presidente do IPO do Porto exerceu pontualmente,
nos anos de 2008 a 2011, atividade clinica privada sem decisdo expressa da Tutela sobre o
pedido por ele formulado em 2008. O deferimento tacito dos pedidos de acumulagdo, no
caso de fungdes publicas com privadas, ndo constitui uma boa pratica, uma vez que ndo sao
apreciadas as circunstancias de interesse publico que possam tornar conveniente ou
inconveniente essa acumulagdo.

e As deficiéncias e constrangimentos da contabilidade analitica, por facilmente detetaveis,
evidenciam que a mesma ndo é ainda suficientemente utilizada como instrumento de
gestdo, quer no planeamento, quer com vista a melhorar indices de eficiéncia e
produtividade.

Em sede de contraditério o Conselho de Administracdo do IPO de Lisboa informa que “... tem um
projeto de revisdo da Contabilidade Analitica em curso associado a segunda fase do projeto de
implementagdo de um sistema de custeio por atividade...”.

5 A informagdo do setor publico consta do Sistema de Informagdo para a Contratualizagdo e Acompanhamento (SICA) dos contratos
programa.
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O Conselho de Administracdo do IPO de Coimbra alega que a contabilidade analitica, “... devera ser
encarada ndo tanto como uma ferramenta de analise econdmica”, mas antes como “.. um

instrumento crucial para a elaboracdo dos objetivos de contratualizagdo (..) e para a sua
monitorizagdo (...). De facto, sendo, de acordo com o sistema de financiamento em vigor, os servigos
prestados pelo hospital remunerados por linhas de produgdo, podera estar um pouco esvaziado de
sentido utilizar instrumentos que avaliem o custo de cada um dos atos, até porque o preco de
referéncia’ ndo se altera em funcdo dessa avaliagdo.”

Relativamente a esta observacao, sublinhe-se que a contabilidade analitica constitui um instrumento
relevante de gestdo interna, permitindo designadamente identificar/sinalizar servicos onde podem
ser implementadas medidas tendentes a incrementar a sua eficiéncia e produtividade.

Por outro lado, o apuramento correto dos custos, que deve ser feito ao nivel das unidades
prestadoras de cuidados de salude, contribuird para uma maior sustentacdo do preco de
. . . . - . 10
financiamento hospitalar, determinado administrativamente™.

6.2. Execugdo e financiamento da atividade

[Cfr. Desenvolvimento da Auditoria - ponto 3 - Vol. 1]

e Os Institutos de Oncologia sdo remunerados pelo Estado, através da execucdo dos
contratos programa®* que estabelecem a atividade a produzir e os respetivos precos. Os
contratos programa estabelecem, ainda, objetivos, nacionais e regionais, de qualidade e de
desempenho assistencial e econdmico, por cujo cumprimento aqueles recebem incentivos
financeiros.

6.2.1. Execugdo das metas de produgdo

e Os Institutos de Oncologia apresentam taxas de execuc¢do elevadas em todas as principais
linhas de produgdo, sendo o IPO do Porto o que apresenta, durante os anos de 2008 a 2010,
0 maior numero de taxas de execuc¢do superiores a 100%. Apesar de em algumas linhas de
producdo, os Institutos de Oncologia ndo terem alcancado as metas contratadas, verificou-
se de um modo geral um aumento significativo da atividade executada nas principais linhas
de producdo, com impacto positivo no acesso dos doentes aos cuidados de satde prestados
por estes hospitais, a excecdo do hospital de dia nos Institutos de Oncologia de Lisboa e de
Coimbra.

e A titulo de exemplo, o nimero de primeiras consultas realizadas no triénio em analise
aumentou 30,37% (12.956) no IPO do Porto, 42,22% (11.389) no IPO de Lisboa e 46,89%
(6.452) no IPO de Coimbra. No IPO de Lisboa verificou-se um aumento de 55,70% (2.200
episédios) e 38,78% (1.257 episddios) na producdo em GDH Médicos e Cirdrgicos de
internamento, respetivamente.

° Numa alus3o ao prego de financiamento hospitalar, cfr. Anexo Il, Vol. Il

' 0 Relatério n.2 30/2011, 22 Secc¢do, de 10 de novembro de 2011 - Auditoria ao sistema de pagamentos e de formagdo dos pregos pagos
as unidades hospitalares do SNS, evidencia diversas deficiéncias na determinagdo desse preco.

™ 0 financiamento através de contratos programa veio substituir a atribuicdo de um orgamento global (dotagdo orgamental). Os
contratos programa sdo celebrados por um periodo de trés anos, revistos anualmente por acordos modificativos.
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v" Negociagéo dos contratos programa

® Em 2009 e 2010, as taxas de execucao Quadro 1 - IPO Porto - Internamento — GDH Cirurgico -

do IPO do Porto em GDH Cirurgicos de Contratado vs executado
internamento alcancaram 290,1%, em Internamento Doentes saidos*

1 o,
desvio de 960,6% face ao contratado), 2008** 4.344 4.627 106,5%
como resultado de uma producdo 2009 1.632 4735|100  290,1%
contratada evidentemente ficticia. No 2010 540 5727 “ 1060,6%

triénio em andlise a produgdo
contratada registou uma diminuicdo
de 87,57% (- 3.804) doentes saidos ea  *inclui GDH Cirurgicos Urgentes
producdo realizada um aumento de

23,77% (+ 1.100).

*Unidade disponivel para os trés anos

e 0O IPO do Porto negociou com a Administracdo Regional de Saude do Norte, IP*?, metas de
producdo em GDH Cirurgicos de internamento, muito aquém da sua capacidade instalada e
efetivamente realizada e das necessidades da populacdo, por contrapartida de um aumento
das metas de producdo nas restantes linhas de atividade (consultas, GDH Médicos de
internamento, entre outras). Deste modo, o IPO do Porto garantiu o pagamento, ainda que
a precos inferiores aos da produc3o contratada, de toda a atividade cirtrgica realizada™ e o
pagamento da restante atividade a precos da produc3o base ou préximos dos mesmos™.

e A estratégia de negociagdo teve como objetivo maximizar o lucro do IPO do Porto e ndo
acrescenta qualquer valor ao Servico Nacional de Saude, tendo resultado de um
aproveitamento das regras de financiamento dos hospitais que prosseguem objetivos de
satisfacdo de necessidades em salde e, desde 2009, de contencdo e controlo orcamental.

Nas suas alega¢des, o Conselho Diretivo da Administragao Central do Sistema de Saude, IP, vai ao
encontro das conclusdes do Relatdrio de Auditoria, reconhecendo ainda que esta situagdo “ ... pode
permitir o aumento do fluxo financeiro com origem no Orcamento do Estado (...) e cria distor¢des na
alocagdo de recursos financeiros entre as entidades do SNS” e informa que “...ird propor a Tutela
uma alteracdo do contrato programa que estabeleca como teto maximo de faturacdo a valorizagdo
da producgdo contratada, independentemente, da realizagdo de produc¢do adicional/marginal entre
linhas de produg¢do”.

20 processo de fixagdo das quantidades a contratar, no ambito dos contratos programa, assenta na negociagdo entre os Departamentos
de Contratualizagdo das Administragdes Regionais de Salde e as unidades hospitalares da respetiva regido, tendo por base a verba
disponivel anualmente para o orgamento do SNS e as necessidades em satude das populagdes da respetiva area de influéncia. Sobre o
processo de contratualizag&o, vide o Relatdrio n.2 30/2011, 22 Secgdo, de 10 de novembro de 2011 — Auditoria ao sistema de pagamentos
e de formagado dos pregos pagos as unidades hospitalares do SNS.

B A atividade cirdrgica adicional (unidades de produgio que ultrapassam as unidades de atividade cirtrgica contratada) é paga
independentemente do nimero de unidades produzidas (teoricamente <) pela tabela de precos do Sistema Integrado de Gestdo de
Inscritos para Cirurgia (SIGIC), a precos inferiores aos da produgdo contratada. Nas restantes linhas de produgdo, as unidades de
producdo realizadas que ultrapassam as unidades contratadas, sdo pagas até ao limite maximo de 10%, a um preco igualmente inferior
ao prego da produgdo base — cfr. Anexo 2, quadro 3, Vol. Il — sendo que toda a produgdo que exceda o limite ndo é paga.

* Considerando as regras de financiamento dos contratos programa relativas ao pagamento da produgdo marginal/adicional, sintetizadas
na nota de rodapé anterior, sempre que as taxas de execug¢do ultrapassam os 100%, os precos médios recebidos pelos hospitais, por
episddio, sdo inferiores ao prego estabelecido para a produgdo base contratada. Por isso, serd do interesse do Hospital aproximar a
producdo executada da produgdo contratada. Note-se que o IPO do Porto foi aquele que, nos trés anos em analise, mais vezes superou as
metas de produc¢do contratadas.
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Por seu turno, o Conselno de Administragdo do IPO do Porto refere que
“... incompreensivelmente.” o Relatério “... sugere que o IPOPFG deveria contratualizar os seus
cuidados com prejuizo econdmico e que nao deveria procurar o mix de produgdo que otimiza os seus
recebimentos.” e que estando “... no contexto de uma auditoria as praticas de gestdo das instituicdes
nao se percebe a incoeréncia e regista-se o desajuste do comentdrio, porventura radicado na falta de
definicdo prévia de uma perspetiva de analise — se a das institui¢cdes, se a do SNS, se a da sociedade
Portuguesa, etc. A perspetiva de gestdo dos hospitais EPE é ditada por estatuto proprio e, salvo
melhor opinido, deveria ser a adotada por defeito nestas auditorias.”

“

A este propodsito importa referir que as perspetivas ndo sdo conflituantes. A perspetiva do Tribunal
de Contas, enquanto 6rgdo independente que fiscaliza a boa gestdo financeira, além da legalidade e
da regularidade das receitas e das despesas publicas, tera de ser, ndo apenas a da entidade auditada,
mas também e, principalmente, a do Servico Nacional de Salude e das Financas Publicas, pois gerindo
as entidades publicas, inclusive as empresas publicas, dinheiros publicos, dos contribuintes, qualquer
decisdo dos seus gestores tera impacto naqueles niveis.

Note-se que um dos objetivos dos contratos programa é o estabelecimento de limites a despesa
anual e que embora incorporem um mecanismo de pagamento de producdo que excede o
contratado (produgdo marginal/adicional)ls, a sua utilizacdo deve ser excecional de modo a que a
execucao financeira dos contratos programa nao exceda significativamente o valor contratualizado.

Neste sentido, a producdo marginal/adicional é paga a um preco inferior'® ao da producdao normal
até um limite de 10% da produgdo contratada. A partir desse limite ndo é paga. Apenas os episddios
programados de GDH Cirurgicos de internamento e de ambulatdrio sdao pagos ilimitadamente. Esta
possibilidade evidencia a existéncia de um mecanismo de desorgamentagdo no préprio modelo do
contrato programa que é deixado a boa-fé dos contratantes.

Na situacdo em anadlise, a estratégia negocial do IPO consistiu em esgotar/aproveitar, na medida do
possivel, as “outras linhas de producdo” dado ficarem plafonadas em termos de faturagdo no ambito
da negociagdo do contrato programa e deixarem toda a “folga” possivel nos GDH cirdrgicos uma vez
que a sua faturagdo é ilimitadamente aceite.

Note-se que, no ano de 200917, esta estratégia terd gerado um sobrefinanciamento a favor do IPO do
Porto de € 11.042.914,009.

Repare-se que o IPO do Porto contratou 4.267 GDH cirurgicos de internamento em 2007, 4.344 em
2008 e apenas 1.632 em 2009 e 540 em 2010, tendo nestes mesmos anos executado 4.735 (em
2009) e 5.727 (em 2010), valores alids “em linha” com o histérico'®. Note-se gue a execug¢do, em
2009 e em 2010, foi surpreendentemente superior em 190% e 960% ao contratado, nesses mesmos
anos.

E por demais evidente que os valores de 1.632 e 540 sdo “estratégicos” e visaram a obtencdo de
financiamento adicional do SNS.

Por fim, o Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Saude do Norte, IP, apesar de
compreender “... a recomendacgdo que ...” lhe “... é dirigida ...” informa que perante “... uma proposta
inicial do IPO do Porto de aumento de produgdo em todas as linhas de atividade que extravasavam

'3 Considerando a incerteza associada ao processo de previsio da producdo anual.

por se considerar que o custo desta producdo & inferior devido 2 existéncia de economia de escala.

7 A data do trabalho de campo, o IPO do Porto ainda ndo havia faturado a Administragdo Central do Sistema de Saude, IP, a totalidade do
ano de 2009.

'8 Utilizou-se o n.2 de doentes saidos em GDH cirdrgicos de internamento por ser a unidade disponivel no IPO do Porto para os anos de
2009 e 2010.
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largamente o budget estipulado para aquele hospital (...), foi solicitado uma reformulagdo da
proposta que pudesse cumprir aquele designio e que privilegiasse os cuidados considerados mais
indispensdveis a populagdo (...). O julgamento da nova proposta apresentada, com enfoque na érea
da ambulatorizagdo de cuidados (...) em detrimento da drea cirurgica, foi justificado pela necessidade
de ndo reduzir a componente hospital de dia (...), designadamente radioterapia...”

Questionado especificamente sobre se a estratégia negocial do IPO do Porto é ou ndo conducente ao
aumento do fluxo financeiro com origem no Or¢gamento do Estado para o SNS no montante de =€ 11
milhdes, o Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Saude do Norte, IP, refere que se a
mesma ndo tivesse ocorrido deixariam “... de ter qualquer tipo de financiamento cerca de 37.000
GDH Médicos de ambulatodrio...”.

A resposta do Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Saude do Norte, IP, que negoceia as
guantidades a contratar com o IPO do Porto no ambito dos contratos programa, revela uma
condescendéncia para com a estratégia utilizada.

Acresce que o problema do eventual subfinanciamento, implicito na resposta do Conselho Diretivo
da Administracdo Regional de Saude do Norte, IP, ndo se resolve com a aceitagdo de estratégias
como a descrita mas com a introducdo de reformas estruturais, tais como a implementacdo efetiva
das redes de referenciacdo hospitalar, altera¢cdes no sistema de financiamento e a introducdo de
medidas que permitam ganhos de eficiéncia™.

Refira-se, ainda, que os 37.000 GDH Médicos de ambulatdrio que, segundo o Conselho Diretivo da
Administracdo Regional de Saude do Norte, IP, deixariam de ser financiados em 2009, caso o
contrato programa tivesse sido celebrado nos moldes do contrato programa de 2008, correspondem,

aproximadamente, a quimioterapia oral faturada como GDH Meédicos de ambulatério, sem
~ ~ 20
sustentacdo nas regras de faturagdo daqueles contratos™.

e Considerando as deficiéncias de concecdo e de operacionalizacdo do atual sistema de
financiamento hospitalar®, a adocdo de estratégias como a descrita aumenta o risco de
incentivar a multiplicagdo de prestagdes de cuidados hospitalares, para obtengdo de
proveitos, e de desincentivar a adogao de decisdes eficientes, através da racionalizagao.

As deficiéncias do sistema de financiamento sdo reconhecidas pelo Ministro da Saude e pelo
Conselho Diretivo da Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, que nas suas alegacGes
informam que pela primeira vez, em 2012, a “.. alocagdo de recursos para contratualizacdo
hospitalar a cada regido de saude considera as necessidades da populagdo servida. Até ao momento,
a distribuicdo de recursos financeiros dependia dos custos histéricos gerados e pela capacidade de
produgdo de cuidados de saude de cada instituicdo. Ora este formato tem vindo a demonstrar
distor¢Ges em matéria de prestacdo de cuidados de saude que importa corrigir. Com esta medida
pretende-se melhorar a equidade na alocagdo de recursos financeiros no sistema ...”.

A este respeito a estratégia negocial do IPO do Porto garantiu-lhe o pagamento de quase toda a sua
atividade. No entanto, como se pode observar no quadro 9, no triénio 2008-2010, o IPO do Porto,

. ey s 22 ~ . . . .,
apesar de registar um custo unitdrio™ por doente padrdo inferior ao do IPO de Lisboa o que é

% Note-se que o Relatério de Auditoria n.2 30/2011 concluiu que o total das perdas devido a ineficiéncias em unidades hospitalares
ascendeu em 2008 a cerca de € 745 milhdes.

2 Conforme evidenciado infra, em 2009, o IPO do Porto faturou indevidamente a Administragdo Central do Sistema de Saude, IP, 39.049
GDH Médicos de ambulatério, no montante de € 11.691.406,40.

% A este proposito, vide o Relatério n.2 30/2011, 22 Seccdo, de 10 de novembro de 2011 — Auditoria ao sistema de pagamentos e de
formagdo dos pregos pagos as unidades hospitalares do SNS

2 Custos totais do hospital/n.2 de doentes padr3o.
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indicador de maior eficiéncia comparativa, aumentou esse custo unitario em 7,21%23 e que, dos trés
Institutos de Oncologia, o IPO do Porto é o que no triénio em analise ndo cumpriu os objetivos de
contencdo da despesa fixados nos contratos programa24. Estes dados indiciam que os resultados do
IPO do Porto resultam mais do aumento dos proveitos do que do controlo dos custos e do aumento
da eficiéncia.

e Em matéria de negociacdo dos contratos programa, nos Institutos de Oncologia de Lisboa e
Coimbra nao se verificou o recurso a estratégias como as utilizadas pelo IPO do Porto.

v' Faturagéio de tratamentos de quimioterapia

e O numero de unidades contratadas e

produzidas em GDH Meédicos de
ambulatério (que incluem tratamentos

Ambulatério — execug¢do GDH Médico

de radioterapia — GDH 409 e 200000 -

guimioterapia — GDH 410) pelo IPO do 182059

Porto encontra-se inflacionado, por 150000 - wmer

este incluir ali, sem suporte nas regras PO Porto
100000 - 81701 96942

de faturacao dos contratos 78101 B IPOLisboa

programa®, os tratamentos com 50000 - 33004 saazs anzs IPO Coimbra

medicamentos  antineoplasicos e 0 -

imunomoduladores (Grupo Farmaco- 2008 ‘

2009
Terapéutico 16) administrados por via 2010

oral (quimioterapia oral).

e Aquelas regras® estabelecem que sdo faturdveis como GDH 410 os seguintes
procedimentos: “00.10 — Implante do agente quimioterapico”; “99.25 - Injecdo ou infusdo
de substancia quimio-terapéutica do cancro” e “99.28 — Imunoterapia antineoplasica”, ndo
se enquadrando aqui a quimioterapia oral. Porém, o IPO do Porto classifica como
procedimento 99.25 a administra¢dao dos medicamentos administrados por via oral que ndo
se inclui nagqueles procedimentos, i.e., o IPO do Porto fatura o produto X pelo produto Y,
sendo que X é diferente de Y, o que é uma impossibilidade formal e material.

e Recorde-se que os recursos para a saude sdo limitados e a faturacdo irregular da
guimioterapia oral pelo IPO do Porto constituiu uma deslocalizagdo de recursos financeiros
dentro do Servico Nacional de Saude, que poderiam ter sido orientados para outros
hospitais com mais necessidades, o que é iniquo, além de ndo contribuir para a criacdo de
valor no Servigo Nacional de Saude.

2 Sem prejuizo desse custo ter diminuido de 2009 para 2010.

4 Cfr. Vol. Il - Desenvolvimento da Auditoria — ponto 3.2 (quadro 10).

% portaria n.2 132/2009, de 30 de janeiro, alterada pela Portaria n.2 839-A/2009, de 31 de julho, que serve de referéncia a faturagio dos
episddios pelos hospitais no ambito dos contratos programa.

% Designadamente, o Anexo |l da Portaria n.2 132/2009, de 30 de janeiro, alterada pela Portaria n.2 839-A/2009, de 31 de julho.
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e Em 2009, ultimo ano faturado na Quadro 2 -Faturagédo de GDH 410 Ambulatério
totalidade & Administracdo Central do 2009 episedios o6 T alor(e)
Sistema de Saude, IP, embora ainda |raturagso GbH410-2008 (1) 74.582 22.854.098,35
sem a validacdo dos dados pela Base 67.250 314,15  21.126.587,50
mesma, o IPO do Porto faturou 74.582 Marginal 7.332 235,61 1.727.510,85
episédios do GDH 410 de ambulatdrio |Quimioterapia-R&c 2009 (2)* 35.533 314,15  11.162.691,95
(67 250 -prOdugﬁO base e 7 332 _ Diferenga (1)-(2) 39.049 11.691.406,40

* Fonte: Relatério e Contas de 2010 - que corrige o valor referido no Relatério e Contas de 2009 (37.425)

producdo marginal). Considerando
qgue apenas deviam ter sido faturadas como tal os dados relativos a producdo de sessdes de
guimioterapia realizadas no hospital de dia, constantes do Relatério e Contas do IPO do
Porto, 35.533, estima-se que o mesmo tenha faturado irregularmente a Administracdo
Central do Sistema de Saude, IP, €11.691.406,40, a precos da producdo base de GDH
Médico de ambulatério (€ 314,15).

e Por outro lado, os Institutos de Oncologia de Lisboa e de Coimbra faturam apenas os
tratamentos com medicamentos administrados por via intravenosa, em concordancia com
as regras de faturacdo. A situacdo criada pelo IPO do Porto dificulta de sobremaneira a
analise econémico-financeira comparativa dos trés Institutos de Oncologia.

Em sede de contraditério, argumenta o Conselho de Administracdo do IPO do Porto que a
quimioterapia oral é “similar” as outras formas de quimioterapia e que a interpretagdo constante do
Relatdrio resulta de “... uma falha administrativa na defini¢cdo do pregario...” e que ndo existindo “...
no livro de codificagdo ICD-9-CM cddigo para terapéutica anti-neoplasica oral...”, a “... pratica de uso
do cédigo mais aproximado é frequente...”, pelo que “... o gestor que ndo tem indicagdo expressa em
contrario, deve faturar este ato e, na falta de uma referéncia especifica, deve utilizar o GDH genérico
e Unico de quimioterapia.”.

Acrescenta, ainda, que se “...vingar a interpretacdo do Tribunal de Contas (...) a medicagdo que esta
em causa fornecer, ou ndo, aos doentes...” ascende a € 7,1 milhdes, aludindo aos custos com a
quimioterapia oral em 2011, sendo “... claro que, o SNS absorverda sempre estes custos, de uma
forma ou de outra...”.

A propdsito da argumentacdo aduzida pelo Conselho de Administracdo do IPO do Porto importa

clarificar o seguinte:

° as observagdes e conclusGes constantes do Relatério de Auditoria resultam das regras de
faturagdo dos contratos programa, constantes de circulares normativas da Administragao
Central do Sistema de Saude, IPZ7, articuladas com o disposto na Portaria n.2 132/2009, de 30
de janeirozs, gue aprovou as tabelas de pregos a praticar pelo Servico Nacional de Saude e o
respetivo Regulamento;

° a “interpretacdo” feita pelo Tribunal de Contas corresponde a interpretacao feita pelos outros
Institutos de Oncologia e a posicao veiculada pela Administragao Central do Sistema de Saude,
IP, sobre esta matéria, inclusive no ambito do contraditério®.

% Nos anos em andlise: Circular Normativa n.2 3, de 8 de abril de 2008, Circular Normativa n.2 6, de 31 de julho de 2009, e Circular
Normativa n.2 8, de 28 de julho de 2010.

2 E antes da vigéncia desta com a Portaria n.2 567/2006, de 12 de junho, alterada pela Portaria n.2 110-A/2007, de 23 de janeiro.

2 Volume Il péags 17 e segs. E, ja anteriormente, no exercicio do contraditério do Relatdrio n.2 30/2011, 22 Secgio, de 10 de novembro de
2011 — Auditoria ao sistema de pagamentos e de formag&o dos pregos pagos as unidades hospitalares do SNS, e no oficio n.2 2044, de 27
de janeiro de 2012, em que, tendo sido questionada especificamente sobre se os tratamentos com medicamentos antineopldsicos e
imunomoduladores administrados por via oral (v.g. a quimioterapia oral) sdo procedimentos faturdveis pelas unidades hospitalares no
ambito dos contratos programa, designadamente como GDH Médico ou no ambito de outra linha de produgdo, respondeu “... os Gnicos
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Quanto a argumentacdo do Conselho de Administracio do IPO do Porto de que o
“... SNS absorvera sempre estes custos, de uma forma ou de outra ..”, na realidade e como
observado na auditoria (cfr. ponto 6.6), os resultados e os indicadores financeiros deste Instituto sdo
positivos, pelo que os custos com a quimioterapia oral seriam acomodados nos seus capitais
proprios, ndo determinando qualquer fluxo financeiro do SNS para o mesmo. O que sucedeu porém,
é que, o IPO do Porto ndo acomodou os custos com aquela quimioterapia, transferindo-os, a revelia
das regras de faturacdo, para o Servico Nacional de Saude.

Por outro lado, essa decisdo teve evidentes reflexos nos seus resultados, condicionando qualquer
comparacdo que se tenha feito ou que se pretenda fazer com os resultados de outras instituicdes
hospitalares, nomeadamente com os outros Institutos de Oncologia que disciplinadamente
faturaram a quimioterapia endovenosa, mas ndo a quimioterapia oral, ndo sobrecarregando o
orcamento do Servico Nacional de Saude com a faturacdo desta quimioterapia. E necessério, pois,
proceder a uma corregdo da faturagdao emitida pelo IPO do Porto a Administragdo Central do Sistema
de Saude, IP, para ficar em situagdo de igualdade com as outras instituicdes hospitalares.

Sobre este assunto, o Ministro da Saude, através do Chefe do Gabinete, informa que o Ministério da
Saude “... desenvolvera os melhores esforgos no sentido de, através, da ACSS, IP, ARSN e Inspecdo-
Geral das Atividades em Saude, se proceder a apreciacdo aprofundada dos factos apurados e
respetivas consequéncias ao nivel da faturacdo e do respetivo financiamento ...” do IPO do Porto,
concretizando os Conselhos Diretivos da Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, e da
Administracdao Regional de Saude do Norte, IP, os procedimentos que irdo realizar ainda em 2012,
designadamente auditoria aos processos clinicos e corre¢bes do financiamento da instituicdo.

e A disparidade entre o nimero de unidades contratadas e produzidas em GDH Médicos de
ambulatério (que incluem tratamentos de radioterapia — GDH 409 e quimioterapia — GDH
410) pelos Institutos de Oncologia de Lisboa e do Porto, por t3o evidente, revela ineficacia
do sistema de controlo do acompanhamento da execug¢do e da faturacdo dos contratos
programa pela Administracdo Central do Sistema de Saude, IP e insuficiéncia das auditorias
realizadas®. E impensavel, pela sua grandeza, que tal disparidade entre Institutos de
Oncologia ndo tivesse sido detetada.

e Apesar da Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, ter efetuado auditorias a
codificagdo clinica do IPO do Porto, os respetivos auditores ndo detetaram esta situacdo.
Num universo de 40.431 episddios, relativos a oito GDH, incluindo o GDH 410, foi
constituida uma amostra de 24 episddios, designadamente com base nos seguintes
pressupostos: serem episodios com “...) elevada probabilidade de estarem adequadamente
codificados”; margem de erro de 20%. Esta margem de erro determinou uma redugdo do
tamanho da amostra.

procedimentos passiveis de registo sdo os de administragdo por via endovenosa de quimioterapia. Ndo estdo assim contemplados os
tratamentos por via oral.”.

% por comparaveis, considerando as respetivas areas de influéncia e populagio abrangida (cfr. Desenvolvimento da Auditoria — Ponto 2 -
Quadro 1, Vol. ).

3 Sem prejuizo das auditorias realizadas pela Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, aos Institutos de Oncologia do Porto e
Coimbra, no ultimo triénio, recorde-se que o Tribunal de Contas ja havia recomendado aos Presidentes das cinco Administragcdes
Regionais de Salude, no dmbito do Relatério de Auditoria n.2 16/2009- 2.2 S, o seguinte: “(...) Assegurar que os instrumentos e
mecanismos de acompanhamento sejam devidamente utilizados, designadamente quanto ao desenvolvimento de rotinas, procedimentos,
tendo em vista a melhoria da elaboragéo dos Relatdrios de Acompanhamento e a formulagdo de Planos de Ag¢do. Reforcar o
acompanhamento da produgdo na vertente clinica face aos critérios de remuneragéo das vdrias linhas de produgdo, recorrendo, quando
necessdrio, a realizagéo de auditorias.”
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A mesma ocorréncia também ndo foi identificada num relatério de auditoria interna
realizada em 2009 pela Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, através de uma
empresa de auditoria efetuada em regime de outsourcing.

Nas suas alegac¢des, o Conselho Diretivo da Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, informou
que, em 2009 e 2010, os episddios codificados com o GDH 410 ndo foram objeto de auditoria a
codificagdo clinica, passando a ser verificados “... nas auditorias realizadas em 2011, de acordo com a
nova metodologia ...” de auditoria e identificacdo de riscos potenciais definida em 2010, sendo
“... considerados GDH de elevada probabilidade de estarem adequadamente codificados os que
poderdo ter uma propensdo baixa para apresentar ndo conformidades de codificacdo,
designadamente, os GDH (...) 410.”

Questionada especificamente, no decurso do contraditério, sobre este assunto, a empresa de
auditoria refere que “... ndo foi nosso objetivo formular opinido sobre a adequac¢do dos resultados
alcangados pelo IPO Porto. No que respeita a classificagdo dos GDH efetuados, tanto quanto a
avaliagdo do processo nos permite concluir, a eficacia dos controlos para assegurar a corregdo da
classificagdo era limitada.” No que concerne especificamente ao aumento da produgdo de 2006 para
2007 referem ainda que “... 0 nosso relatério explica as razdes que nos foram reportadas e que
“Ndo foi objeto do nosso trabalho verificar a exatiddo do nimero de tratamentos e a exatiddo da

sua classifica¢do.”.

Considerando as evidéncias relatadas pela prépria empresa de auditoria, a mesma ndo se devia ter
limitado a aceitar como boas as explicagdes reportadas pelo IPO do Porto mas realizado
procedimentos préprios de auditoria que permitissem aferir da sua fiabilidade. Ndo o tendo feito,
questiona-se o beneficio desta auditoria para o contribuinte.

Financiamento dos Institutos de Oncologia

O decréscimo da produgdo cirdrgica contratada, com contrapartida no acréscimo da
producdo contratada nas restantes linhas de atividade, e a faturacdo da quimioterapia oral
gerou um sobrefinanciamento da atividade desenvolvida no IPO do Porto possibilitando-lhe
o financiamento de investimentos na sua estrutura produtiva (instalagdes e equipamentos)
que ndo tiveram paralelo nos Institutos de Oncologia de Lisboa e de Coimbra.

As taxas de execucdo do IPO de Lisboa em GDH Cirdrgicos de ambulatério, sdo muito
baixas, apesar da melhoria registada ao longo do triénio: 2008 — 60,5%; 2009 — 77%; 2010 —
77,3% - devido a falta de capacidade do IPO de Lisboa em cirurgia do ambulatério. Com o
abandono do projeto das novas instalacdes, em 2010*, o plano estratégico 2010-2012,
incluiu, entre as a¢des urgentes de remodelagao e reorganizagao dos servigos, a cirurgia do
ambulatério de modo a oferecer uma melhor e mais atempada resposta aos doentes.

No exercicio do contraditério, o Conselho de Administracdo do IPO de Lisboa informa que “... criou e
equipou uma unidade de cirurgia de ambulatério e criou condigdes num servico para a aplicagao do
conceito de One-day-surgery no Servico de Cabeca e Pescogo estando progressivamente a melhorar
a atividade cirdrgica de ambulatério.”

32 peferindo-se & explicacdo constante da pag. 67 do referido relatério: “A variacdo é justificada pelo crescimento do nimero de episédios
de GDH de ambulatério resultante de alteragdo na classificagdo das sessdes de quimioterapia e radioterapia. Classificadas atd 2006 como
sessOes de hospital de dia, a quimioterapia e radioterapia passaram a ser consideradas como GDH de ambulatério médico em 2007
(Portaria n.2 567/2006, de 12 de Junho).

3 Até entdo previa-se a mudanga do IPO de Lisboa para novas instalagdes.
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e No que concerne ao hospital de dia, o elevado nimero de sessdes contratadas e realizadas
pelo IPO de Lisboa, deve-se ao facto de apenas este IPO dispor nesta linha de producao de
sessoes de Hematologia, para além de, até 2009, faturar também “Outras” sessdes.

e Verificou-se que o procedimento “65270 — Manutengdo e hepariniza¢éo de cateter com ou
sem reservatorio subcuténeo” corresponde, no IPO de Lisboa, a uma sessao de hospital de
dia de Hematologia, faturavel pelo preco de € 368,28, e no IPO de Coimbra, a “Outras”
sessdes de hospital de dia, faturaveis pelo prego de € 25,27%.

e A faturacdo das sess0es em hospital de dia é uma area que exige maior clarificacdo por
parte do financiador®. J4 em 2006, a Comiss3o para a Contratualizacdo em Satde, em
documento aprovado pelo Secretdrio de Estado da Saiude em 20 de novembro,
recomendava que “(...) ao nivel do Hospital de Dia se clarifique que tipo de sessbes podem
ser classificadas como tal, para que todos os hospitais tenham a mesma interpretacdo (...)".

A este respeito, o Conselho Diretivo da Administragdao Central do Sistema de Saude, IP, informa
“... que as regras de faturacdo encontram-se plasmadas nas Circulares Normativas e Informativas de
Faturacdo emitidas anualmente pela ACSS ...” indicando algumas dessas Circulares.

Verifica-se, porém, que nesta matéria, estas circulares continuam a suscitar diferentes praticas no
que respeita a classificacdo dos procedimentos. Note-se que a clarificacdo deve ser feita de modo a
ndo suscitar diversas interpretacdes.

6.2.2. Cumprimento dos objetivos de qualidade e eficiéncia

e Desde 2005 que os contratos programa passaram a incluir objetivos de qualidade e
eficiéncia assistencial e econdmica, de cujo cumprimento fica dependente a atribuicdo de
incentivos institucionais. A atribuicdo destes incentivos tem substituido progressivamente,
a atribuicdo de um valor de convergéncia que tem como objetivo compensar os Hospitais
pelos desvios entre os custos operacionais e a valorizagdo da producdo contratada, de
modo a viabilizar a sustentabilidade financeira e econdmica dos hospitais menos eficientes,
e que ndo estando dependente de um melhor desempenho dos Hospitais, ndo induz
eficiéncia®. No triénio 2008-2010, os Institutos de Oncologia n3o receberam qualquer valor
a titulo de convergéncia, tendo sido compensados em fungdo do maior ou menor
cumprimento de objetivos de qualidade e eficiéncia.

e Em 2010 o valor dos incentivos institucionais correspondeu a uma percentagem do valor
dos contratos programa de cerca de: 2,48% (€ 2.737.506,73) — IPO de Lisboa; 4,05%
(€2.117.857) — IPO de Coimbra; 3,94% (€ 4.663.922,59) - IPO do Porto.

e Nesse ano, o IPO de Coimbra executou 93,75% dos seus objetivos, i.e., 15 em 16 objetivos
foram cumpridos, faturando por esse cumprimento € 1.853.125,72°.

3 Nos anos em anélise o IPO do Porto apenas contratualizou e faturou sessées de Imuno-hemoterapia no dmbito do hospital de dia.

¥ As regras de faturacdo ndo discriminam os procedimentos que sdo faturdveis como sessdo de hospital de dia, sendo esses
procedimentos definidos pelos Institutos de Oncologia com base nos procedimentos constantes do Anexo Ill da Portaria n.2 132/2009, de
30 de janeiro, que serve de referéncia a faturagdo dos episddios pelos hospitais no ambito dos contratos programa.

% A este respeito vide Relatério n.2 11/2010 — 22 S, de 18 de margo - Auditoria orientada ao célculo e atribuigo do valor de convergéncia
aos Hospitais EPE.

% Vide Desenvolvimento da Auditoria — ponto 3.2 - quadros 9 e 10 e Anexo 3 —quadros 6 e 8, Vol. Il.
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e O IPO do Porto cumpriu 50% (7 em 14) dos objetivos, faturando € 3.002.400,00, e o IPO de
Lisboa cumpriu 47,67% (7 em 15), faturando € 1.571.328,87°%. Estes Institutos de Oncologia
nao cumpriram os objetivos relativos a referenciacdo de doentes para a Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados, nem os relativos ao peso da cirurgia do ambulatério no
total das cirurgias programadas. Ambos os Institutos também ficaram aquém das metas
relativas aos tempos de espera para cirurgia.

e No que concerne aos objetivos de desempenho econdmico, os Institutos de Oncologia do
Porto (no triénio 2008-2010) e de Coimbra (em 2010) superaram os objetivos relativos aos
resultados operacionais e ao custo unitario por doente padrio®.

e Os resultados operacionais do IPO do Porto encontram-se, porém, sobrevalorizados pela
faturagao irregular a Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, de medicamentos
antineopldsicos cedidos aos doentes em ambulatdrio para utilizacdo no domicilio (v.g.
guimioterapia oral), como se se tratasse de GDH Médico de ambulatdrio e pela estratégia
de negociacdo do contrato programa em matéria de GDH Cirurgicos de internamento com a
condescendéncia da Administracdo Regional de Saude do Norte, IP.

e Considerando as perdas de eficiéncia Quadro 3 — Realizagéo objetivos nacionais 2010

técnica nos Institutos de Oncologia de PO

Objectivos nacionais CP 2010 Realizado

Lisboa e Porto, evidenciadas no
Relatério n.2 30/2011*° - é, muito
provavelmente, possivel, através de
uma maior racionaliza¢do dos recursos
utilizados, uma aproximagcdo dos
custos unitarios por doente padrao
daqueles Institutos ao custo unitario
por doente padrdo do IPO de Coimbra,
gue apresenta o custo mais baixo. De
acordo com o referido nesse Relatério,
o IPO de Coimbra revelou perdas de
eficiéncia na afetagio®™ que, se

Porto

Custo unitario por doente padrao*
Resultado operacional

Consumos

FSE

Custos com pessoal

Compras

4.981,69 €
13.482.268,0 €
6,29%
3,74%
3,40%
5,76%

Coimbra

Custo unitario por doente padrao*
Resultado operacional

Consumos

FSE

Custos com pessoal

Compras

3.371,96 €
626.190,7 €
3,91%
-8,29%
1,0%
3,99%

Lisboa

Custo unitario por doente padrao*
Resultado operacional

Consumos

5.725,04 €
-15.499.428,3 €

6,18%

31,02%

superadas, se traduzirdo num melhor FSE

ustoscom essoa
d h Cust P 1
esempenho.

-1,85%

Compras 6,0%

*Doente padrao -vide Glossario

e Os Institutos de Oncologia de Coimbra e de Lisboa registaram um bom desempenho quanto
aos objetivos de crescimento da despesa com consumos, custos com pessoal e compras. O
IPO de Coimbra registou, ainda, um bom desempenho quanto ao objetivo de crescimento

* Vide Desenvolvimento da Auditoria — ponto 3.2 - quadros 9 e 10 e Anexo 3 —quadros 6, 7 e 9, Vol. Il.

* Doente padrdo — vide Glossério. O numero de doentes padrdo aumentou no triénio 2008-2010, 8,57% no IPO de Lisboa, 7,84% no IPO
de Coimbra e 6,71% no IPO do Porto, sendo que os anos em que se verificou um maior aumento foi, no IPO de Lisboa, em 2009, e nos
Institutos de Oncologia de Coimbra e do Porto, em 2010.

“ Auditoria ao sistema de pagamentos e de formagdo dos pregos pagos as unidades hospitalares do SNS - Volume I, pags. 208 e 209. A
eficiéncia técnica avalia-se tendo em conta a produgdo realizada (por exemplo, doentes saidos do internamento), e a quantidade dos
recursos utilizados (por exemplo, médicos e enfermeiros), sendo que um hospital é eficiente se obtém o mesmo nivel de produgio de
outros hospitais, mas com, proporcionalmente, menor utilizagdo de recursos.

L A eficiéncia na afetagdo mede até que ponto determinado hospital (eficiente no prego) fica aquém de atingir um custo minimo devido
a incapacidade de fazer a “reafectagdo” dos seus custos entre os vérios recursos disponiveis para a produgdo (por exemplo, diminuindo
os custos com médicos e aumentando os custos com enfermeiros, em menor propor¢do, para a mesma produgdo.
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da despesa com fornecimentos e servigos externos, ao invés do IPO de Lisboa cuja despesa
nesta rubrica registou, em 2010, um desvio negativo de 31,02% face ao objetivo, em
resultado da externalizacdo de parte dos servicos de radioterapia.

6.3. Eficiéncia da gestdo

[Cfr. Desenvolvimento da Auditoria - ponto 4 - Vol. II]

e A andlise de eficiéncia incidiu nas trés grandes dreas de atividade dos Institutos de
Oncologia: consultas externas, internamento e ambulatério, e em dareas que suportam a
atividade de prestacao de cuidados de saude de maior volume financeiro.

6.3.1. Consulta externa

Quadro 4
e Face aos resultados obtidos e aos Custo unitdrio da consulta
recursos consumidos na darea da 130,00€
ansulta Ex‘terna,. c? IPO de Coimbra  110,00¢ —
foi o mais eficiente dos trés 00.00€ IBAT0E
. . o] ! e
Institutos de Oncologia no triénio ——— s174¢
70,00€
2008-2010. 71,52 €
50,00 €
2008 2009 2010

== |PO Coimbra IPO Porto IPO Lisboa

e Numa perspetiva baseada nos recursos utilizados, para se alcangar uma situagdo eficiente
deveria ocorrer uma substancial reducdo de custos no IPO de Lisboa.

e Em 2010, o IPO de Coimbra teve a maior produtividade do trabalho médico (3.264
consultas/médico em tempo completo) e o IPO de Lisboa da enfermagem (8.987
consultas/enfermeiro em tempo completo).

e A disparidade do numero de consultas por sala, médico e enfermeiro®, nos trés Institutos
de Oncologia é reveladora do potencial de poupanca que é possivel obter através da
introducdo de melhorias tendentes a uma maior eficiéncia técnica.

e O montante estabelecido nos contratos programa para remuneragao das consultas externas
revelou-se aquém do necessario para compensar o défice operacional desta linha de
produgdo nos trés Institutos de Oncologia, apesar da tendéncia de evolug¢do positiva
registada no triénio em anadlise. Em 2010, a diferenga entre os custos foram superiores aos
proveitos em € 31.313.445,62, no IPO de Lisboa, € 4.209.164,37, no IPO de Coimbra e
€ 22.494.534,44, no IPO do Porto.

“2 Cfr. Vol. Il - Desenvolvimento da Auditoria — ponto 4.1 - quadro 12.
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Quadro 5 - Consultas externas - Custos e proveitos

2010

IPO Lisboa

IPO Coimbra

IPO Porto

Custos totais

55.642.916,68 €

18.132.692,02 €

51.348.473,52 €

Proveitos totais

24.329.471,06 €

13.923.527,65 €

28.853.939,08 €

Diferenca

31.313.445,62 €

4.209.164,37 €

22.494.534,44 €

-56,28%

-23,21%

-43,81%

e Em 2010, os tempos médios de resposta do IPO do Porto aos pedidos de primeiras
consultas emitidos através do sistema de informacdao da Consulta a Tempo e Horas,
ultrapassaram os Tempos Maximos de Resposta Garantidos (TMRG). O IPO de Lisboa
ultrapassou os TMRG para os niveis de prioridade 3 e 1 e o IPO de Coimbra apenas
ultrapassou em 1 dia o TMRG estabelecido para as consultas de prioridade de nivel 3.

6.3.2. Internamento/cirurgia

e Considerando os custos diretos totais do internamento e a producdo realizada dos

Institutos de Oncologia de Lisboa e do Porto, cujos indices de case-mix sdo compardveis, o

IPO de Porto foi mais eficiente que o IPO de Lisboa no triénio 2008-2010, tendo um custo
unitdrio por doente saido inferior.

e Quanto ao numero de doentes saidos por médico e por enfermeiro, verifica-se que o IPO de
Lisboa é o que apresenta maior produtividade por médico e o IPO de Coimbra maior
produtividade por enfermeiro. Ja quanto ao numero de doentes saidos por cama, o IPO do
Porto registou o maior nimero em 2008 (40,82) e 2009 (42,22) e o IPO de Lisboa em 2010
(41,79).

Quadro 6 - Custo unitdrio por doente saido

e No triénio 2008-2010, o custo por

3.000,00€
doente saido teve uma evolugdo  ,sp000¢ —— 259605€
discordante. De 2008 para 2009  2.00000¢€ 233062€
registou-se um crescimento de 4,42%,  1.500,00€ WG
5,33% e 4,35%, nos Institutos de  100000¢
Oncologia de Lisboa, Coimbra e Porto 502222

respetivamente e, de 2009 para 2010,
uma diminui¢do de 8,81%, em Lisboa,
5,57%, em Coimbra, e 2,47%, no
Porto.

2008 2009 2010

e==|PQ Lisboa ====|PO Coimbra ====|PO Porto

e Ao longo do triénio os Institutos de Oncologia de Lisboa e do Porto diminuiram as suas
Listas de Inscritos para Cirurgia. O IPO de Coimbra, apesar de ter reduzido o nimero de
doentes em espera de 2009 para 2010, apresentava, neste ano, mais 107 doentes do que
em 2008.

e 0O aumento das intervengdes cirurgicas no IPO do Porto, no ano de 2010, resultou de uma
maior utilizacdo do Bloco Operatdrio e da maior disponibilidade de camas para os doentes
operados®.

3 . ~ . . . . .
** Camas que, até ent3o, eram ocupadas por doentes que efetuavam tratamento de quimioterapia com 1 dia de internamento, i.e., em
regime de internamento, e que passaram a realizar essa quimioterapia em regime de ambulatério, no hospital de dia.
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e O IPO de Coimbra é o que apresenta, em termos globais, melhores tempos de espera,
verificando-se, ainda, uma diminuicdo desses tempos no IPO de Lisboa e, mais
significativamente, no IPO do Porto.

6.3.3. Quimioterapia

e Os medicamentos antineopldsicos e imunomoduladores tém o maior peso nos encargos
com medicamentos nos Institutos de Oncologia, sendo ainda o grupo farmacoldgico que
mais contribui para o aumento da despesa.

e Os Institutos de Oncologia realizam, anualmente, processos de aquisicdo conjuntos de
alguns medicamentos de maior volume financeiro, o que tem permitido baixar o custo
unitario de alguns medicamentos e, consequentemente gerar poupancas (em 2009, o IPO
de Coimbra obteve poupancas no total € 517.883,15, o IPO do Porto € 1.482.456,00 e o IPO
de Lisboa € 801.215,50), devendo esta pratica ser alargada a outros medicamentos e ao
fornecimento de servicos.

e Existindo genéricos, os trés Institutos de Oncologia optam pela aquisicdo e dispensa do
medicamento mais econdmico. As excec¢les a este principio sdo casuisticas e objeto de
parecer das Comissdes de Farmacia e Terapéutica.

e Em 2011, a entrada no mercado de um titular de um medicamento genérico permitiu uma
reducdo real do custo médio unitario desse medicamento no IPO do Porto de cerca de
85,3% relativamente ao custo médio unitario de 2010. Em 2010 esse custo era de € 115,23
e, em 2011, passou a ser de € 16,96.

e O surgimento no mercado de medicamentos genéricos durante o periodo de vigéncia de
um contrato publico de aprovisionamento (acordo quadro), celebrado pela central de
compras do Ministério da Saude, ao qual os Institutos de Oncologia e as outras unidades
prestadoras de cuidados de saude do setor empresarial do Estado estejam vinculados, pode
impedir a obtencdo de poupancas. E que existindo esse vinculo, as mesmas apenas poderdo
adquirir os medicamentos aos fornecedores reconhecidos por aquele contrato publico de
aprovisionamento, com eventual prejuizo para o erdrio publico se entretanto surgir no
mercado uma empresa com pregos substancialmente mais baixos.

e A exigéncia da necessidade de dispensa pelo membro do Governo responsavel pela area da
salde pode constituir um obstaculo administrativo a obtencdo do melhor prego. A ndo
vinculagdo aos contratos publicos de aprovisionamento sempre que as entidades publicas
empresariais obtenham, comprovadamente, precos significativamente mais econdmicos
junto de outros fornecedores, desde que notificada a central de compras e respeitadas as
regras de formacdo dos contratos publicos*, constituird uma op¢do menos burocratica e

** Apesar da formac3o dos contratos, a celebrar pelos hospitais EPE, de valor inferior aos limiares comunitario (atualmente fixados em
€ 200.000, para os contratos de aquisicbes de bens e servigos, e em € 5.000.000, para os contratos de empreitada, cfr. Regulamento (CE)
n.2 1251/2011, de 30 de novembro), ndo estar sujeita aos procedimentos de adjudicagdo constantes da parte Il do Cédigo dos Contratos
Publicos, a mesma deve respeitar os principios gerais da atividade administrativa, constantes do Cédigo do Procedimento Administrativo
(artigo 52, n.” 3 e 5, do Cédigo dos Contratos Publicos).
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mais econdmica e eficiente. Esta situacdo é especialmente relevante no atual contexto de
contengdo de custos.

A propdsito da vinculagdo ou ndo dos Institutos de Oncologia aos contratos publicos de
aprovisionamento, o Conselho de Administragdo dos Servigos Partilhados do Ministério da Saude,
EPE, central de compras do setor da saude, considerou, em sintese, que a possibilidade dos contratos
publicos de aprovisionamento poderem “... ser tornados obrigatdrios por decisdo do Ministro da
Saude ..” torna-os mais competitivos “.e que, durante a vigéncia dos mesmos, “... os grandes
consumidores podem obter poupangas significativas na fase de call—off‘s, 0s pequenos consumidores
obtém assim um melhor teto de pregos.”

Sobre este assunto, refira-se que a obrigatoriedade de aquisicdo com base nos contratos publicos de
aprovisionamento ndo deixa qualquer margem para a emulacgdo entre os hospitais e a prdpria central
de compras pelos inputs mais econdmicos. A central de compras tem de apresentar resultados que
justifiqguem a sua existéncia, uma vez que os organismos publicos tém, com frequéncia, tendéncia
para cair no imobilismo, prejudicial ao contribuinte.

Conforme evidenciado supra a agregacdao de quantidades no processo de aquisicdo de
medicamentos tem produzido ganhos consideraveis para os trés Institutos de Oncologia. A perda de
autonomia dos Institutos de Oncologia, nesta matéria, e os ganhos que os mesmos tém conseguido
poderdo ndao ser compensados com as poupangas que se almejam com a sua vinculagdo aos
contratos publicos de aprovisionamento.

Assim, a vinculagdo dos Institutos de Oncologia aos contratos publicos de aprovisionamento
celebrados pelos Servigos Partilhados do Ministério da Saude, EPE, deve ser sustentada do ponto de
vista econdmico-financeiro. Essa sustentagdo deve conter uma quantificagdo dos ganhos que,
fundzmentadamente, se esperam alcangar com a sua vinculagdo, para monitoriza¢do e controlo ex
post .

Igualmente, encontrando-se os Institutos de Oncologia vinculados a adquirirem aos fornecedores
reconhecidos pelos contratos publicos de aprovisionamento, um requerimento dos mesmos com
vista a sua desvinculagdo, no qual demonstrem que conseguem pregos mais econdmicos junto de
outros fornecedores, deve ser apreciado por entidade n3o envolvida no processo” e apenas
recusado por decisdo devidamente sustentada do ponto de vista econdmico-financeiro.

e Perante medicamentos exclusivos, mas semelhantes do ponto de vista farmacoldgico e
clinico, os Institutos de Oncologia procedem a substituicdo de determinadas substancias
ativas por outras menos dispendiosas ou com condi¢cdes econdmico-financeiras mais
favoraveis, ficando a utilizacdo das substancias mais dispendiosas sujeitas a apreciacdo,
caso a caso, das justificagdes clinicas e a normas de uso muito restritas.

e As normas de orientacdo terapéutica utilizadas sdo suportadas em evidéncia cientifica e sdo
objeto de revisdo perante a existéncia de novas tecnologias ou a possibilidade de aplicacdo
a outras patologias ou estadios da doenca. Ndo existe, contudo, evidéncia das mesmas

* A estratégia dos Servicos Partilhados do Ministério da Saude, EPE, assenta na celebraco de acordos quadro, desenvolvidos em duas
fases: 12 Fase — selegdo de fornecedores com pregco maximo; 22 Fase (call-off) — consulta pelas unidades de saide dos fornecedores
qualificados/selecionados no dmbito do acordo quadro e negociagdo de aspetos sujeitos a concorréncia no ambito do acordo.

% £ um mau comego que a constituicdo da atual central de compras do Ministério da Salide ndo tenha sido precedida de um estudo
econdmico-financeiro para controlo ex post.

Y7 Por questdes de imparcialidade face & concorréncia, i.e., face aos fornecedores nio reconhecidos pelos contratos publicos de
aprovisionamento. Note-se, ainda, que a existéncia da central de compras apenas se justificara se e enquanto trouxer poupangas para o
sistema de saude, pelo que se os hospitais demonstrarem conseguir maiores poupangas por outras vias, a missdo daquela extinguir-se-a.
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serem sistematicamente objeto de analises sobre o impacto real nos resultados dos
cuidados de saude prestados (avaliagao ex post).

e Alguns dos medicamentos utilizados, no ambito das normas de orientagao clinica, sdao de
utilizacdo recente nos hospitais, tendo a respetiva autorizacdao de introdugcdo no mercado
sido dada com base em ensaios clinicos realizados pela industria. A reavaliacdo desses
medicamentos com base nos resultados da sua aplicacdo em meio hospitalar pode evitar
que produtos com elevado custo/efetividade, relativamente a substitutos terapéuticos,
continuem a ser financiados pelo sistema de saude.

“

O Conselho de Administracdo do IPO de Lisboa esclarece que “... que, nas reunides semanais da
Comissdo de Farmdcia e Terapéutica a avaliagdo dos pedidos individuais implica uma revisdo
permanente do desempenho do medicamento, i.e., cada novo doente que entra em terapéutica é
avaliado com base no conhecimento acrescentado sobre o uso do medicamento na Instituicdo. Por
outro lado, existem avaliagGes formais em curso sobre medicamentos relevantes, de que se salienta
o estudo sobre biosimilares de filgastrim e o estudo sobre utilizagdo de trastuzumab em cancro da
mama metastatico.”

6.3.4. Radioterapia

e As condigOes fisicas dos Servicos de Radioterapia dos Institutos de Oncologia, o parque
tecnolégico instalado e as técnicas empregues nos tratamentos sdo distintas, o que
prejudica a equidade no atendimento, no conforto e no tratamento dos doentes.

e O IPO de Lisboa foi o mais eficiente em 2009, nomeadamente registou o custo médio
unitario por tratamento de radioterapia mais econdmico®. No entanto, a desativacdo de
equipamento instalado por obsolescéncia ou por avarias frequentes, os atrasos registados
na instalacdo e entrada em funcionamento de equipamento adquirido em 2005 e a
subcontratacdo de servicos a entidades privadas a um custo médio de tratamento superior
ao de producdo prépria tornou-o no mais ineficiente em 2010%.

e Os custos unitarios, por procedimento, suportados pelo IPO de Coimbra com a
subcontratacdo de servicos de radioterapia convencional, em 2009 e 2010, foram
superiores aos custos incorridos pelos outros Institutos de Oncologia.

e Esta situacdo, para além de evidenciar a falta de articulagdo dos Institutos de Oncologia na
negociacdo da subcontrata¢do deste tipo de prestacdao de servigos que, a semelhanca dos
processos de aquisicdo conjunta de medicamentos, poderia gerar poupancas, foi o
resultado da saida de especialistas da instituicdo®. Perante a incapacidade de resposta dos
Institutos de Oncologia de Lisboa e Porto®, o IPO de Coimbra optou por subcontratar, de
forma pouco cuidada, pois ndo procurou o melhor prego, o prestador que ja lhe havia

“8 Em 2009, o custo unitario/tratamento foi de € 128,51, no IPO de Lisboa, € 154,67, no IPO do Porto e de € 238,16 no IPO de Coimbra.
A este propdsito vide o Relatério n.2 12/2011 do Tribunal de Contas — Auditoria orientada as aquisi¢des de bens e servicos do Instituto
Portugués de Oncologia de Lisboa, Francisco Gentil, EPE. Em 2010, o custo unitdrio/tratamento foi de € 189,51, no IPO de Lisboa,
€ 136,10, no IPO do Porto e de € 184,82 no IPO de Coimbra.

%® Confrontado com a diferenga dos custos, o IPO de Coimbra invocou o carater excecional e imprevisivel da subcontratagdo com origem
numa “(...) mudanga na direg¢do de servico de radioterapia por aposentacdo da Diretora entdo em exercicio e que culminou com a saida
de 3 especialistas seniores (...) sendo que a urgéncia foi encontrar um Centro para o qual os doentes pudessem ser referenciados sem
prejuizo para o assegurar dos seus tratamentos (...)".

st Que foram consultados, a esse respeito, pelo IPO de Coimbra.
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assegurado os tratamentos aquando da remodelagdo do servico em 2006, por precos mais
elevados.

Quadro 7 — Custos da subcontratagdo de radioterapia convencional — por procedimento

T T Contragdo externa de servicos de radioterapia - em acelerador linear -
IPOLishoa IPO Porto 1PO Coimbra

Cédigo Procedii 0 1,2e3 tador 1 tador 2 tador 1 tador 2
45160 Tratamento simples 74,29€ 74,00€ 68,00 € 80,00€ 80,00 €|
45170 Tratamento intermédio 86,64 € 87,00€ 75,00€ 85,00€ 85,00 €|
45180 Tratamento complexo 101,18 € 101,00 € 84,00€ 95,00 € 95,00 €
45100 Dosimetria simples 59,57 € 60,00 € 60,00 € 12,00€ 12,00€
45105 Dosimetria intermédia 73,53€ 74,00€ 70,00€ 30,00€ 27,00 €|
45110 Dosimetria complexa 93,96 € 94,00€ 90,00 € 50,00€ 47,00 €|
45010 Planeamento simples 99,75 € 100,00€ 104,00€ 160,00 € 160,00 €
45015 Planeamento intermédio 104,50€ 105,00€ 109,00€ 210,00€ 215,00 €|
45020 Planeamento complexo 118,75 € 119,00 € 124,00 € 270,00 € 270,00 €]
45055 Simulagdo simples 127,78 € 128,00€ 134,00€ 230,00€ 220,00€
45065 Simulagdo intermédia 135,57 € 136,00 € 142,00€ 240,00€ 240,00€
45075 Simulagdo complexa 167,77€ 168,00€ 176,00€ 245,00€ 250,00 €|
Consulta 30,00 € 30,00 € 30,00 € 60,00 € 40,00 €|

Nota: O1POdo Porto conseguiu uma redugdo de 3% nos pregos dos respetivos prestadores para 2011

e Apesar do IPO do Porto ter negociado pregos mais baixos com um dos seus dois prestadores
de servicos de radioterapia convencional, o mesmo, inexplicavelmente do ponto de vista da
boa gestdo, referencia os doentes para um e para outro prestador, indiferenciadamente,
sem esgotar a capacidade de resposta do prestador mais econdmico.

e No triénio 2008-2010, o Servico de Radioterapia do IPO do Porto registou a maior
produtividade do parque tecnolégico instalado.

e O IPO de Coimbra vem assegurando, desde junho de 2010, os tratamentos de radiocirurgia
e radioterapia estereotaxica fracionada aos doentes do IPO de Lisboa, por este ndo ter o
equipamento necessario a realizagdo daquelas técnicas.

e O custo unitdrio direto por tratamento da produgdo prépria dos Institutos de Oncologia é
inferior ao da produgdo subcontratada, desde que otimizada a utilizagdo dos equipamentos
e o aproveitamento dos recursos humanos.

6.3.5. Medicina nuclear

e Os trés Institutos de Oncologia dispdem de um Servigco de Medicina Nuclear, no entanto, o
IPO de Coimbra é o Unico que ndo dispde de tomdgrafo para a realizagdo de tomografias
por emissdo de positrdes (PET ou PET-CT*?), tendo recorrido no triénio 2008-2010, a
contratacdo da prestac¢do destes servigcos (PET-CT) a entidades externas.

e O IPO do Porto dispde do Unico tomdgrafo que combina as tecnologias PET e TAC (PET-CT),
o que lhe tem permitido realizar exames a doentes de outras entidades e, deste modo,
rentabilizar o investimento realizado e aproveitar a capacidade instalada.

2 APETéa tomografia por emissdo de positrdes, sendo que a PET-CT é uma evolugdo desta, combinando as tecnologias PET e TAC.
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e O IPO de Lisbhoa tem rentabilizado a capacidade instalada do seu Servico de Medicina
Nuclear, nomeadamente através de um contrato estabelecido com o Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental, EPE, para a realizacdo de meios complementares de diagndstico e
terapéutica.

e O IPO de Lisboa dispde de um tomdgrafo que lhe permite realizar exames PET. Sempre que
necessario o IPO de Lisboa adquire os exames PET-CT a prestadores externos.

e Os custos unitarios de producdo de um exame PET-CT foram calculados pelo IPO do Porto
em € 619,70, o valor cobrado por entidades privadas ao IPO de Lisboa por esse exame foi de
€900,00 e o preco praticado ao IPO de Coimbra pelo Instituto de Ciéncias Nucleares
Aplicadas a Saude foi de € 700,00, o que evidencia a desadequacdo e sobrevalorizagdo do
preco definido na tabela de pregos a praticar pelo Servico Nacional de Saude que é de
€ 1.415,80.

e A semelhanca do ja& observado® relativamente aos precos pagos pelo Estado pelos
tratamentos de radioterapia, a Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, negligenciou
a fixacdo dos precos administrativos dos exames PET, superiores aos valores praticados no
mercado, induzindo comportamentos conducentes a irracionalidade econémica no sistema.

e A principal componente dos custos de um exame PET ou PET-CT nos Institutos de Oncologia
é um radiofdrmaco, a fluorodesoxiglicose marcada com Fltior-18 (**F-FDG), produzido por
um ciclotrao.

e Os radiofarmacos utilizados pelos Institutos de Oncologia de Lisboa e do Porto sdo, ainda,
importados de Espanha. O Unico ciclotrdo em atividade em Portugal, no Instituto de
Ciéncias Nucleares Aplicadas a Saude, obteve autorizagdo do Infarmed — Autoridade
Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, IP, para a comercializagdo de BELFDG, em
28 de dezembro de 2011>*.

e O valor das aquisicdes de ®F-FDG, importada® pelas trés unidades hospitalares do setor
publico que realizam exames PET®®, ascendeu, em 2009, a € 2.093.922,00 e, em 2010, a
€2.145.319,00.

e As unidades hospitalares do setor publico tém reportado® ao Instituto Nacional de
Estatistica, IP, as importa¢des de "®F-FDG em cddigos diferentes do correspondente a esta
substancia®®. Deste modo, os dados disponiveis no Instituto Nacional de Estatistica, IP,

%% No Relatério n.2 12/2011, 22 Seccgdo, do Tribunal de Contas, de 5 de maio - Auditoria orientada as aquisicdes de bens e servigos do
Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa, Francisco Gentil, EPE.

%% 0 pedido de autorizagio de introdugdo no mercado foi submetido ao Infarmed em 21 de novembro de 2011, no decorrer de contactos
da equipa de auditoria junto do Instituto de Ciéncias Nucleares Aplicadas a Saude.

%> Direta ou indiretamente, através da sucursal no nosso pais do fornecedor espanhol.

%% Para além dos Institutos de Oncologia de Lisboa e do Porto, os Hospitais da Universidade de Coimbra (integrados no atual Centro
Hospitalar Universitario de Coimbra, EPE) dispdem também de um equipamento PET, adquirindo o radiofarmaco em causa ao fornecedor
espanhol. Como referido em conclusdo anterior o IPO de Coimbra ndo dispde de equipamento PET, tendo adquirido externamente a
realizacdo desse exame, designadamente ao Instituto de Ciéncias Nucleares Aplicadas a Saude.

%7 O reporte é feito com base na Lei n.2 22/2008, de 13 de maio (Lei do Sistema Estatistico Nacional), sendo obrigatério para todos os
servigos ou organismos, pessoas singulares e coletivas, nos termos do artigo 42 n.22, da referida Lei.

8 0 codigo “2844 40 30 - Compostos de isétopos radioativos artificiais Euratom” da Nomenclatura Combinada, instituida pelo
Regulamento (CEE) n.2 2658/87, do Conselho, para responder as exigéncias da pauta aduaneira comum, das estatisticas do comércio
externo da Comunidade e de outras politicas comunitarias relativas a importagdo ou a exportagdo de mercadorias, e alterada pelo
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relativos aos fluxos de importacbes de “Compostos de isétopos radioativos artificiais
Euratom”, em 2009 e 2010, respetivamente, € 552.507 e €534.111, sdo inexatos,
colocando em causa a fiabilidade e qualidade desses dados e ndo contribuindo para a
satisfacdo dos utilizadores de forma eficiente®, prejudicando, designadamente, o calculo
econdmico na avaliacdo de projetos de investimento.

e Para além das entidades do setor publico, existem entidades do setor privado da saude que
também importam '®F-FDG. Acrescendo os valores das importacdes realizadas pelo setor
publico, reportados noutros cddigos, aos valores disponiveis no Instituto Nacional de
Estatistica, IP, sob o cddigo “Compostos de isétopos radioativos artificiais Euratom”, que
foram fornecidos por entidades do setor privado, as importacdes de *®F-FDG totalizaram
aproximadamente60 € 2,6 milhdes/ano (€ 2.646.429,00, em 2009, e 2.679.430,00, em 2010).

e A comercializacdo de "®F-FDG produzida em Portugal determinara, assim, uma reducdo de
custos no Servico Nacional de Saude, pela reducao dos custos de producdo e de transporte
do produto® com impacto nos pregos faturados pelo fornecedor as unidades hospitalares, e
consequentemente contribuird para a diminuicdo do défice externo e para o aumento do
Produto Interno Bruto.

No ambito do contraditério, o Conselho Diretivo do Infarmed — Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Saude, IP, salienta que “... tendo em conta o rdpido decaimento
radioativo neste farmaco (...), a importacdo a partir de Espanha resulta em apenas 10% da atividade
radioativa a chegada ao destino. Em consequéncia, a mesma quantidade de farmaco quando
produzida préximo do local de utilizacdo pode ser administrada a um maior nimero de doentes,
permitindo uma maior rentabilidade dos custos associados a utilizagdo deste medicamento.”
Informa, ainda, que a comercializagdo de “F-FDG produzido em Portugal podera reduzir os custos,
com a aquisicdo do mesmo, em cerca de 50%.

e No biénio 2009-2010, a relagdo entre custos totais e produgdo evidencia maior eficiéncia do
Servigo de Medicina Nuclear do IPO do Porto face ao do IPO de Lisboa, pelo que se salienta
o bom desempenho daquele Servico.

Regulamento (EU) n.2 1006/2011, da Comissdo. Aquele cédigo inclui cerca de 50 substancias, entre as quais 8F-FDG. Por seu turno, as
unidades hospitalares consultadas reportaram as importagdes noutros codigos “3006 30 00” e “3822 00 00”.

%% Cfr. estabelecido no artigo 82, n.2 2, da Lei n.2 22/2008, de 13 de maio, e artigo 42, n.2 2, al. a), do Decreto-Lei n.2 166/2007, de 3 de
maio.

% Note-se que o C6digo “2844 40 30” da Nomenclatura Combinada inclui outras substancias para além da “®F-FDG e que, tal como as
entidades do setor publico reportaram num cddigo errado as importagdes daquela substancia, também as entidades do setor privado
podem ter reportado o valor das suas importagdes noutros codigos.

® Devido 3 maior proximidade entre o local de expedi¢do/producdo e os locais de realizacdo dos exames PET, o produto pode ser
expedido com uma atividade menor do que aquela a que é expedido em Espanha, o que implicara custos de produgdo inferiores. Alias no
nosso pais sé se realizam exames em PET que se baseiem na utilizacio de *F-FDG, pois o ritmo a que se da o seu decaimento (tempo ao
fim do qual so6 se dispde de metade da quantidade inicial é de cerca de 2 horas). A existéncia de um ciclotrdo a produzir em Portugal
permite a utilizagdo em exames e estudos de outras substancias com utilidade clinica demonstrada, mas cuja elevada taxa de decaimento
apenas permite a sua utilizagdo nas imediagdes do ciclotrdo. Tratando-se de uma substancia radioativa os custos de transporte sdo
significativos, pelo que a maior proximidade entre os locais de produgdo e utilizagdo contribuird também para a redugdo desses custos,
com reflexo nos pregos praticados pelo fornecedor.
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6.3.6. Alimentagdo

e Ao contrdrio dos outros Institutos de Oncologia, o IPO de Coimbra assegura o servico de
alimentacdo através de meios proprios. Esta pratica de gestdo tem alcancado bons
resultados em termos econdmicos e de satisfacdo dos doentes.

e O IPO de Coimbra apresentou os custos unitarios por refeicdo mais baixos em 2009 e 2010
e foi o melhor classificado dos trés Institutos de Oncologia, quanto a alimentacdo no
internamento, no “Sistema de avaliacdo da qualidade apercebida e da satisfacdo dos
utentes dos hospitais em 2009” da Administracdo Central do Sistema de Saude, IP.

e A opcao pelo fornecimento da alimentacdo em regime de outsourcing, a partir de janeiro de
2009, determinou o aumento dos custos unitdrios por refeicdo no IPO do Porto que, em
2008, era o mais eficiente dos trés Institutos de Oncologia. O aumento desses custos era,
alias, evidenciado, num estudo econémico-financeiro elaborado pelo IPO do Porto antes da
adjudicacdo do servico, que concluia que o valor da melhor proposta apresentada a
concurso, era 3,7% superior a redugao dos custos internos previstos com a externalizagdo
do servico. Assim, a decisdo do Conselho de Administracdo do IPO do Porto, ao contrariar as
conclusbes do estudo de viabilidade econdmico-financeira, ndo é coerente com a boa
gestdo dos dinheiros publicos.

Relativamente a esta situagdo, o Ministro da Saude, através do Chefe do Gabinete, informou, em
contraditério, que iria questionar o Conselho de Administragdo do IPO do Porto a este respeito.

e O IPO de Lisboa apresenta os piores resultados em termos de custo unitario por refeicdo e
de qualidade apercebida pelos utentes, pelo que se justifica a analise e alteracdo das
praticas de gestdo instituidas nesta area.

6.4. Qualidade

[Cfr. Desenvolvimento da Auditoria - ponto 5 - Vol. Il]

e Os Institutos de Oncologia de Coimbra e do Porto integram os programas de garantia global
da qualidade do Casper Healthcare Knowledge Accreditation (CHKS), tendo sido
reacreditados em 2010, e da Organization of European Cancer Institutes (OECI), desde 2011.
O IPO de Lisboa iniciou o processo de acreditacdao global da OECI em 2010, tendo, no
entanto, diversos servicos e laboratérios acreditados por outras entidades.

e Os Institutos de Oncologia de Coimbra e do Porto dispdem de estruturas de governagao
clinica e de gestdo do risco, com estratégias definidas. No IPO de Lisboa estas estratégias
encontram-se em desenvolvimento em resultado também do prdprio processo de
acreditacdo pela Organization of European Cancer Institutes (OECI).

e No que respeita a satisfacdo dos doentes, os Institutos de Oncologia apresentam resultados
positivos elevados nos questiondrios analisados.
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6.5. Boas prdticas de gestdo

[Cfr. Desenvolvimento da Auditoria - ponto 6 - Vol Il]

No conjunto dos Institutos de Oncologia destacam-se as seguintes boas praticas:

A constituicdo de um grupo de trabalho conjunto para negociar a aquisicdo dos
medicamentos de maior volume financeiro, pelos trés Institutos.

A rentabilizacdo dos investimentos em grandes equipamentos (aproveitamento da
capacidade instalada) pela prestacdo de servicos a outras entidades, publicas e privadas,
nos servigcos de Medicina Nuclear dos Institutos de Oncologia do Porto e Lisboa.

A substituicdo de determinadas substdncias ativas por outras menos dispendiosas
semelhantes do ponto de vista farmacoldgico e clinico, em todos os Institutos.

A integracdo em processos de acreditacdo pelos trés Institutos.

A renovagdo e atualizagdo do parque tecnoldgico da Radioterapia, de modo a realizar o
maior nimero de técnicas de tratamento e reduzindo a dependéncia de entidades privadas,
nos Institutos de Oncologia do Porto e Coimbra.

A renegociacdo de contratos de prestacdo de servicos e/ou fornecimento de produtos,
procurando novos fornecedores e melhores pregos sem perda de qualidade, no servigo de
Medicina Nuclear do IPO de Coimbra.

O aproveitamento da capacidade instalada (n.2 de exames/tratamentos por equipamento),
do servico de Medicina Nuclear do IPO do Porto e dos servicos de Radioterapia deste
Instituto e do IPO de Coimbra.

A internalizagdo de atividades de suporte a atividade principal das unidades de saude
guando é mais econdmico e sem perda de qualidade, no servico de Alimentac¢do do IPO de

Coimbra.

A ambulatorizagdo dos tratamentos de quimioterapia efetuados em regime de
internamento de curta duragdo (1 dia de internamento), no IPO do Porto.

A reducdo a escrito de procedimentos, em todos os Institutos.

A existéncia de regras de referenciacdo e admissdo dos doentes, nos trés Institutos de
Oncologia.

A contratualizacdo interna da atividade dos servicos, no IPO de Coimbra.
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6.6. Situagcdo economico-financeira
[Cfr. Desenvolvimento da Auditoria - ponto 7 - Vol. Il]

e No geral, os trés Institutos de Oncologia apresentam bons resultados em termos de
situacdo financeira. O IPO de Lisboa foi o Unico Instituto de Oncologia a apresentar
resultados operacionais negativos nos exercicios de 2008 a 2010, com um agravamento
mais acentuado neste ultimo ano, por for¢a da reducdo da rubrica de outros proveitos e
ganhos operacionais por um lado e, por outro, pelo incremento expressivo dos custos com
fornecimentos e servicos externos.

Quadro 8 — Resultados

Designagdo 2008
IPO Lisboa IPO Coimbra IPO Porto
Resultados Operacionais -5.061.994,26 € 23.244,00€ 11.501.561,12 €
Resultados Financeiros 2.173.394,59€ 1.354.463,00 € 2.627.073,31€
Resultados Correntes -2.888.599,67 € 1.377.707,00 € 14.128.634,43 €
Resultados Antes de Impostos 967.561,88 € 3.073.823,00€ 16.741.008,89 €
Imposto sobre o Rendimento do Exercicio 518.214,06 € 741.684,00 € 4.618.622,34 €
Resultado Liquido do Exercicio 449.347,82 € 2.332.139,00 € 12.122.386,55 €
2009
Resultados Operacionais -1.292.964,09 € 568.481,00 € 12.162.573,58 €
Resultados Financeiros 843.672,21€ 668.455,00 € 1.134.479,76 €
Resultados Correntes -449.291,88 € 1.236.936,00 € 13.297.053,34 €
Resultados Antes de Impostos 920.014,11 € 3.594.398,00 € 18.240.423,19€
Imposto sobre o Rendimento do Exercicio 698.272,95 € 800.435,00 € 5.245.587,43 €
Resultado Liquido do Exercicio 221.741,16 € 2.793.963,00 € 12.994.835,76 €
2010
Resultados Operacionais -15.499.428,27 € 626.191,00 € 13.482.268,43 €
Resultados Financeiros 493.553,85 € 639.576,00 € 345.285,90 €
Resultados Correntes -15.005.874,42 € 1.265.767,00 € 13.827.554,33 €
Resultados Antes de Impostos -12.980.688,24 € 4.089.935,00 € 16.144.847,63 €
Imposto sobre o Rendimento do Exercicio 5.514,94 € 878.021,00 € 5.046.840,14 €
Resultado Liquido do Exercicio -12.986.203,18 € 3.211.914,00 € 11.098.007,49 €

e Os resultados dos Institutos de Oncologia, porém, refletem erros na determinagdo dos
precos pagos pela radioterapia por parte da Administracao Central do Sistema de Saude, IP,
que estao sobreavaliados, e, no caso do IPO do Porto, pelo facto deste, ao invés dos outros,
faturar os medicamentos antineoplasicos e imunomoduladores (Grupo farmaco-terapéutico
16) administrados por via oral (v.g. a quimioterapia oral). Acresce, ainda, o
sobrefinanciamento do IPO do Porto resultante da negociacdo do contrato programa em
matéria de GDH Cirurgicos de internamento com a condescendéncia da Administracdo
Regional de Saude do Norte, IP.

e Os resultados, principalmente do IPO do Porto, sdo vazios de significado para efeitos de
avaliacdo da performance dos Institutos de Oncologia e para efeitos da performance
comparada entre os Institutos de Oncologia. Portanto, em rigor, qualquer decisdo que
tenha sido tomada com base na performance em termos de resultados liquidos ou outros
do IPO do Porto deveria ser anulada, dado que os resultados deste Instituto nao
correspondem a realidade.
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e Se corrigidos os resultados do IPO do Porto, em 2009, do valor da faturacao de
guimioterapia oral, € 11.691.406,40, verifica-se uma diminuicdo de 8,38% nos proveitos
operacionais e de 90% no resultado liquido do exercicio. Nesse ano os proveitos
operacionais foram de €127.873.731,83 e o resultado liquido do exercicio de
€ 1.303.429,36 ao invés de € 139.565.138,23 e € 12.994.835,76, como registado nos
documentos de prestacdo de contas. Por outro lado, em 2009, a estratégia de negociacao
do contrato programa gerou proveitos ao IPO do Porto estimados em € 11.042.914,09%.

e O IPO de Lisboa tem uma atividade de exploracao sistematicamente deficitaria, ndo sendo
capaz de gerar resultados de tesouraria suficientes para financiar a sua atividade corrente,
pelo que os capitais proprios estdo a decrescer (em 2010, -15,3% do que em 2009).

e No triénio em andlise, o IPO de Coimbra apresenta os melhores resultados relativos no
esforco de contencdo de custos, verificando-se aumentos nos custos totais de 3%, em 2009,
e de 2,5%, em 2010. No IPO de Lisboa os custos totais aumentaram 5,3% em 2009, e 6,5%,
em 2010, e no IPO do Porto, os aumentos foram de 9,6%, em 2009, e de 4,4%, em 2010.
Note-se que o numero de doentes padrdao aumentou, no triénio em todos os Institutos de
Oncologia, sendo que no IPO de Coimbra o aumento mais significativo ocorreu em 2010
(mais 7,53% de doentes padrdo do que no ano anterior), com um decréscimo de 4,67% nos
custos totais do referido instituto por doente padrdo, o que evidencia uma utilizacdo mais
racional dos recursos.

Quadro 9 - Custos totais dos Institutos de Oncologia por doente padréo

IPO Lisboa IPO Coimbra IPO Porto
Ano Custos Custos Custos
Custos totais Doente padrdo totais/doente Custos totais Doente padrdo totais/doente Custos totais Doente padrido totais/doente

padrdo* padrdo* padrdo*
2008 Unid. | 120.214.556,89 € 21.344,59 5.632,09€] 50.111.352,00 € 14.449,27 3.468,09€| 117.857.467,33 € 25.195,61 4.677,70 €
2009 Unid. | 126.627.363,42 € 22.374,05 5.659,56 €] 51.606.116,00 € 14.491,15 3.561,22€| 129.171.488,87 € 24.839,82 5.200,18 €

r r r

A% 5,33% 4,82% 0,49%) 2,98% 0,29% 2,69% 9,60% -1,41% 11,17%
2010 Unid. | 134.802.361,36 € 23.173,82 5.817,01€] 52.900.999,00 € 15.582,43 3.394,91€| 134.824.317,12€ 26.885,43 5.014,77 €
A% 6,46% 3,57% 2,78%) 2,51% 7,53% -4,67%| 4,38% 8,24% -3,57%)
Triénio A% 12,13% 8,57% 3,28%) 5,57% 7,84% -2,11% 14,40% 6,71% 7,21%)

Fonte: Custos - Demonstragdo de resultados dos IPO; N.2 de doentes padréo - ACSS
* Os custos totais/doente padrdo e o custo por doente padrdo mencionado no ponto 7.2, quadro 9 sdo distintos, pois os do presente quadro tém por base os custos dos IPOe o
custo por doente padrdo daquele ponto, os pregos suportados pelo Estado no ambito dos contratos-programa. O conceito constante do glossario refere-se ao custo por doente
padrdo objeto do ponto 7.2, quadro 9.

= A diminuicdo dos custos totais deve ter origem numa reduc¢do dos custos unitarios. O que
nao for compensado com eficiéncia pode passar a ser contingentado, pelo que se deve dar
a maior énfase ao custo unitdrio. No triénio 2008-2010 o IPO de Coimbra foi o que
apresentou a melhor performance, diminuindo os custos unitarios por doente padrdo em
2,11%. Os Institutos de Oncologia de Lisboa e Porto, aumentaram esses custos unitarios em
3,28% e 7,21%, respetivamente.

= Considerando os indicadores financeiros que medem a capacidade das empresas de
fazerem face as suas responsabilidades de curto prazo (liquidez geral), a propor¢do dos
ativos que sdo financiados por capitais proprios (autonomia financeira) e por estes versus os
capitais alheios (solvabilidade), verifica-se que os Institutos de Oncologia apresentavam, em
2008 e 2009, uma situagdo financeira superior a da generalidade das entidades que
integram o Servico Nacional de Saude.

€2 Cfr. ponto 6.2.1.
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Quadro 10 - Indicadores financeiros

2008 2009 2010
Indicadores

IPOLisboa IPOCoimbra IPOPorto SNS* IPOLisboa IPOCoimbra IPOPorto SNS* IPOLisboa IPOCoimbra IPOPorto

Liquidez geral 5,55 6,86 3,53 0,80 3,71 7,92 3,51 0,83 2,21 9,52 1,78
Solvabilidade 1,92 1,77 3,22 0,39 1,95 2,00 3,48 0,42 1,53 2,28 2,51
Autonomia financeira 0,66 0,64 0,76 0,28 0,66 0,67 0,78 0,30 0,60 0,70 0,72

*Fonte: Relatério de Auditoria n.2 16/2011 -22S (quadros 17 e 18), inclui as entidades que integram o SNS (SPA e EPE)

= Os atrasos na faturacdo dos atos clinicos condicionam a analise das demonstracbes
financeiras®.

Em sede de alegac¢des, o Ministro da Saude, através do Chefe do Gabinete, informa que “No que
respeita aos atrasos na faturagao de atos clinicos, o Ministério da Saude procedera a ponderagdo do
conteudo da presente recomendac¢do” e que “Quanto aos encerramentos contabilisticos, importa
realcar que a ACSS emitiu (...) a Circular Normativa n.2 1/2011 que determina a obrigatoriedade do
encerramento mensal da contabilidade.”

A este proposito salienta-se a Circular Normativa da ACSS ndo tem obviado, por si, aos atrasos no
encerramento contabilistico. Por outro lado, se se pretende, designadamente a efetiva
implementacdo da Lei dos Compromissos® e evitar atrasos nos pagamentos aos fornecedores, é
necessario que todos os atos e procedimentos relativos a gestdo orcamental e de tesouraria sejam
realizados atempadamente. Esta exigéncia coloca-se ndo apenas as unidades prestadoras de servigos
de saude, mas, também, ao Estado financiador, representado pela Administracdo Central do Sistema
de Saude, IP.

Note-se, a observacdo que o Conselho de Administracdo do IPO de Coimbra fez a propdsito dos
atrasos na faturagdo: “... convira esclarecer que o atraso na faturacdo de atos clinicos, no que ao IPO
de Coimbra diz respeito, ndo depende em nada dos gestores ....”, sublinhando que o “... envio de
ficheiros com valores de faturagdo (...), ndo produz qualquer efeito ...” enquanto ndo sdo validados
pela Administragdo Central do Sistema de Saude, IP. “Até I3, o valor recebido constitui adiantamento
por conta de servigos prestados e os proveitos reportados constituem estimativas.”

A demora do processo de validagdo, realizado pela Administracdo Central do Sistema de Saude, IP,
conduz, ainda, a que as demonstracdes financeiras, sendo estimadas, ndo traduzam de forma
verdadeira e apropriada a situagao econdmico-financeira das entidades. Este assunto é desenvolvido
na Auditoria ao Controlo da Execugdao Orcamental e Atividade do Sistema de Controlo Interno do
Ministério da Saude — Relatério n.2 12/2012, 22 Secgéo.

6.7. Implementacgdo das Recomendagoes do Conselho de Prevengdo da Corrup¢do

[Cfr. Desenvolvimento da Auditoria - ponto 8 - Vol. I1]

e Os Institutos de Oncologia de Lisboa e Coimbra, tendo aprovado os planos de gestao de
riscos de corrup¢do e infracdes conexas, em 8 de julho e 21 de dezembro de 2010,
respetivamente, ndo elaboram os relatérios de acompanhamento da execuc¢do do plano,
cfr. recomendac¢do do Conselho de Preveng¢do da Corrupgdo. O Instituto de Oncologia do
Porto aprovou aquele plano em 26 de outubro de 2011.

% Em outubro de 2011, o IPO do Porto ainda n3o tinha faturado a Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, os atos clinicos
realizados em 2010.
% Lein.2 8/2012, de 21 de fevereiro.
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7. Recomendagoes

Atentas as conclusdes da auditoria, formulam-se as seguintes recomendacdes:

VI.

VII.

VIIL.

Ao Ministro da Saude

Considerar a avaliagdo e disseminacdo das boas praticas identificadas entre os Institutos de
Oncologia.

Ponderar a reorganizacdo (previamente suportada numa Analise Custo-Beneficio) dos
Institutos de Oncologia em centro hospitalar, de ambito nacional, instituindo um modelo de
governagdo comum e centralizado num Unico érgdo de gestdo, de forma a otimizar os
recursos do Servico Nacional de Saude.

Ponderar o ndo cumprimento das regras de faturagdo dos contratos programa levada a
cabo pelo Conselho de Administragdo do IPO do Porto, nomeadamente a faturagdo de
guimioterapia oral como GDH Médicos de ambulatério, e a estratégia de negociacdo dos
contratos programa na avaliacdo de desempenho dos membros daquele Conselho de
Administragao.

Considerando o desempenho dos elementos do Conselho Diretivo da Administracao
Regional de Saude do Norte, IP, na negociacdo dos contratos programa com o IPO do Porto,
em 2009 e 2010, traduzido em concessdes lesivas para a sustentabilidade do Servigo
Nacional de Saude, ponderar na avaliagdo da performance dos membros dos Conselhos
Diretivos das Administragdes Regionais de Saude, IP, o modo como negoceiam os contratos
programa.

Garantir que as decisées de maior impacto financeiro e os planos de investimento das
instituicdes de satde sdo precedidos de Analise Custo-Beneficio ou outras adequadas®, que
previnam uma aplicacdo racional do dinheiro dos contribuintes (estudo de
alternativas/escolhas.

Determinar um levantamento rigoroso da capacidade instalada no Servico Nacional de
Salde, respeitante a grandes equipamentos, bem como dos recursos humanos que lhe
estdo afetos.

Promover a divulgacdo na rede dos hospitais do Servico Nacional de Saude de informacéo
atualizada sobre a oferta publica de meios complementares de diagndstico e terapéutica de
custo mais elevado.

Fazer preceder a atribuicao de licencas de instalagdo de grandes equipamentos, como o
ciclotrdo, de Analises Custo-Beneficio que incluam a ponderac¢do da capacidade instalada e
as licencas ja atribuidas a nivel nacional.

% Como, Anélises Custo-Efetividade, Anélises Custo-Minimizagdo ou Analises Custo-Utilidade.
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X1l

XI.

Ponderar a desvinculagdo dos Institutos de Oncologia®, entidades publicas empresariais, da
obrigatoriedade de aquisicdo aos fornecedores reconhecidos no ambito dos contratos
publicos de aprovisionamento celebrados pela central de compras do Ministério da Saude,
sempre que aqueles Institutos demonstrem conseguir precos significativamente mais
econdmicos do que os oferecidos por aqueles fornecedores.

A informacdo de suporte ao ato administrativo (de autorizacdo da desvincula¢do) deve ser
sustentada em fundamentac¢do técnico-econémica e realizada por entidade ndo envolvida
NO processo.

Introduzir medidas que abreviem significativamente os prazos para obtencdo de licencas,
autorizacdes ou outros atos necessdrios a producdo e comercializacdo em Portugal de
produtos, designadamente os que, como a “*F-FDG, tém forte impacto na diminuicdo do
défice externo.

Introduzir medidas que sancionem eficazmente os gestores das entidades por atrasos na
faturagdo e validagdo de atos clinicos e encerramentos contabilisticos superiores a trés
meses.

Garantir que a acumulac¢do de funcdes dos membros dos Conselhos de Administracdo dos
estabelecimentos do Servico Nacional de Saude preenche os requisitos previstos no
Estatuto do Gestor Publico, designadamente no que respeita a impossibilidade do exercicio
de atividade clinica privada®.

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

Acompanhar o processo de contratualizagdo de modo a garantir que a produgdo contratada
estd ajustada a capacidade instalada e é coerente com os dados histéricos de producdo e as
necessidades da populagdo.

Realizar uma acdo de auditoria a codificacdo clinica e a faturagdo dos contratos programa
dos Institutos de Oncologia, com vista a verificacdo da conformidade da codificacdo clinica e
da faturagdo dos episédios realizados aos beneficidrios do SNS.

Realizar a¢bes de auditoria a codificagdo clinica e a faturagdo dos contratos programa a
outras unidades hospitalares, a fim de identificar eventuais praticas como a evidenciada na
presente auditoria ou equivalentes e manter sob vigilancia a fatura¢do do IPO do Porto.

Emitir normas que clarifiguem os procedimentos faturdveis como sessGes de hospital de
dia.

% Considerando a possibilidade de dispensa prevista nos atos que homologam os contratos publicos de aprovisionamento (até 2010,
portarias e, apds esta data despacho do membro do Governo responsavel pela area da salude — cfr. artigo 42, n.2 10, do Decreto-Lei n.2
19/2010, de 22 de Margo). Note-se que a vinculagdo dos Institutos de Oncologia aos contratos publicos de aprovisionamento, como
entidades integrantes do setor empresarial do Estado, é excecional. De principio, estas entidades ndo estdo vinculadas ao sistema
nacional de compras instituido pelo Decreto-Lei n.2 37/2007, de 19 de fevereiro (cfr. artigo 32). A possivel vinculagdo dos Institutos de
Oncologia e outras entidades do Servigo Nacional de Salde, por despacho do membro do Governo responséavel pela area da saude,
encontra-se prevista no artigo 42 do Decreto-Lei n.2 19/2010, de 22 de margo, com a redagdo dada pelo Decreto-Lei n.2 108/2011, de 17
de novembro (que revogou o n.2 2 do artigo 102 do Decreto-Lei n.2 200/2008, de 9 de outubro, que ja estabelecia essa possibilidade).

% Decorrente da alterac3o realizada pelo Decreto-Lei n.2 8/2012, de 18 de Janeiro, ao Decreto-Lei n.2 71/2007, de 27 de Margo.
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l.

VI.

VII.

VIII.

Ao Conselho Diretivo da Administragdo Regional de Saude do Norte, IP

Assegurar que a produgdo contratualizada em sede de contratos programa esta ajustada a
capacidade instalada, e coerente com os dados histéricos de produgdo e com as
necessidades de saude da populagao.

Ao Conselho de Administragdo do Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa
Francisco Gentil, EPE

Assegurar que as decisGes de maior impacto financeiro e os planos de investimento sdo
precedidos de Andlises Custo-Beneficio ou outros estudos adequados, que previnam uma
racional (estudo de alternativas/escolhas) aplicacdo do dinheiro dos contribuintes.

Concentrar servicos de modo a aumentar a eficiéncia dos processos e diminuir custos de
estrutura, com o objetivo de atingir os niveis de eficiéncia ja alcancados nos outros
Institutos de Oncologia.

Proceder a aquisicdo de radiofarmacos de producdo nacional, sempre que o respetivo
fornecedor se apresente nos procedimentos de contratacdo publica com a proposta
economicamente mais vantajosa.

Cumprimento das normas relativas ao principio de unidade de tesouraria do Estado.

Instituir medidas e procedimentos que garantam a fiabilidade dos registos da contabilidade
analitica.

Alargar os processos de aquisicdo conjuntos a outros medicamentos e ao fornecimento de
Servigos.

Aproximar os tempos médios de resposta aos pedidos de primeiras consultas e cirurgicas
aos tempos maximos de resposta garantidos.

Adotar medidas de exatiddo dos reportes com informacdo estatistica, considerando a
nomenclatura combinada instituida pelo Regulamento (CEE) n.2 2658/87, do Conselho,
conferindo, para que ndo se verifiquem erros que prejudiquem a realizacdo de avalia¢des
econdmicas com base nos dados estatisticos nacionais.

Ao Conselho de Administragcdo do Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra
Francisco Gentil, EPE

Assegurar que as decisdes de maior impacto financeiro e os planos de investimento sdo
precedidos de Andlise Custo-Beneficio ou outros estudos adequados, que previna uma
racional (estudo de alternativas/escolhas) aplicagdo do dinheiro dos contribuintes.

Instituir medidas e procedimentos que garantam a fiabilidade dos registos da contabilidade
analitica.
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M. Rever os precos acordados com entidades privadas prestadoras de servicos de
radioterapia® para, no minimo, poder beneficiar dos precos mais econémicos ja praticados
aos Institutos de Oncologia do Porto e de Lisboa.

IV.  Alargar os processos de aquisicdo conjuntos a outros medicamentos e ao fornecimento de
Servigos.

= Ao Conselho de Administragdo do Instituto Portugués de Oncologia do Porto
Francisco Gentil, EPE

I Utilizar de forma sistematica as Andlises Custo-Beneficio ou outros estudos adequados,
designadamente fazendo preceder da realizacdo das mesmas os planos de investimento.

Il. Proceder a aquisicdo de radiofarmacos de producdo nacional, sempre que o respetivo
fornecedor se apresente nos procedimentos de contratacdo publica com a proposta
economicamente mais vantajosa.

1. Instituir medidas e procedimentos que garantam a fiabilidade dos registos da contabilidade
analitica.

V. Cumprimento das normas relativas a faturacdao dos contratos programa e ao principio de
unidade de tesouraria do Estado.

V. Alargar os processos de aquisicdo conjuntos a outros medicamentos e ao fornecimento de
Servigos.

VL. Esgotar a capacidade de resposta do prestador de servicos de radioterapia convencional
gue apresenta pregos mais econdémicos, antes da referenciacdo dos doentes para o outro
prestador de servigos.

VII. Aproximar os tempos médios de resposta aos pedidos de primeiras consultas e cirdrgicas
aos tempos maximos de resposta garantidos.

VIll.  Adotar medidas de exatiddo dos reportes com informagdo estatistica, considerando a
nomenclatura combinada instituida pelo Regulamento (CEE) n.2 2658/87, do Conselho,
conferindo, para que nao se verifiqguem erros que prejudiquem a realizacdao de avaliagdes
econdmicas com base nos dados estatisticos nacionais.

 Na eventualidade de ser necessario recorrer a estas entidades para a prestaco de cuidados de radioterapia. Desde o inicio de 2010
que o Servico de Radioterapia do IPO de Coimbra vem assegurando o tratamento de todos os seus doentes com indicagdo para
radioterapia.
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= Ao Conselho de Administragéo do Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, EPE

I.  Adotar medidas de exatiddo dos reportes com informacdo estatistica, considerando a
nomenclatura combinada instituida pelo Regulamento (CEE) n.2 2658/87, do Conselho,
conferindo, para que nao se verifiqguem erros que prejudiquem a realizacdo de avaliagdes
econdmicas com base nos dados estatisticos nacionais.

Il. Proceder a aquisicdo de radiofarmacos de producdo nacional, sempre que o respetivo
fornecedor se apresente nos procedimentos de contratacdo publica com a proposta
economicamente mais vantajosa.
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1l - Emolumentos

Nos termos dos artigos 192, 292, 102 e 119, do Regime Juridico dos Emolumentos do Tribunal de
Contas, aprovado pelo Decreto-Lei n.2 66/96, de 31 de maio, com as alteragGes introduzidas pelas
Leis n.** 139/99, de 28 de agosto, e 3-B/2000, de 4 de abril, s3o devidos emolumentos, num total de
€ 17.164,00, suportados em partes pelos Institutos de Oncologia de Lisboa (€ 5.721,34), Coimbra (€
5.721,33) e Porto (€ 5.721,33), cfr. Anexo 15, Vol. Il.

IV — Determinagoes Finais
Os juizes do Tribunal de Contas deliberam, em subseccdo da 22 Secc¢do, o seguinte:

1. Aprovar o presente Relatdrio, nos termos da al. a) do n2 2 do artigo 782 da Lei n2 98/97, de 26
de agosto.

2. Que o presente Relatério seja remetido, as seguintes entidades:

= Ao Ministro de Estado e das Financgas;
= Ao Ministro da Saude;
= Ao Conselho Diretivo da Administracdo Central do Sistema de Saude, IP;

= Ao Conselho de Administragcdo do Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa, Francisco
Gentil, EPE;

= Ao Conselho de Administragdo do Instituto Portugués de Oncologia de Porto, Francisco
Gentil, EPE;

= Ao Conselho de Administracdo do Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra, Francisco
Gentil, EPE;

= Ao Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Saude do Norte, IP;

= Ao Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, IP.

3. Que, apds a entrega do Relatério as entidades supra referidas, o mesmo, constituido pelos
Volumes |, Il e lll, seja colocado a disposi¢cdo dos érgdos de comunicacao social e divulgado no
sitio do Tribunal.

4. Expressar aos responsaveis, dirigentes e funciondrios das entidades envolvidas e/ou
auscultadas o apregco pela disponibilidade revelada e pela colaboracdo prestada no
desenvolvimento desta agao.

5. Que as entidades destinatdrias das recomendagdes comuniquem, no prazo de seis meses, apds
a recec¢do deste Relatério, ao Tribunal de Contas, por escrito e com a inclusdo dos respetivos
documentos comprovativos, a sequéncia dada as recomendagdes formuladas.
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6. Que um exemplar do presente Relatério seja remetido ao Ministério Publico junto deste
Tribunal, nos termos dos artigos 299, n2 4, 552 n2 2, da Lei n? 98/97, de 26 de agosto, na
redacdo dada pela Lei n2 48/2006, de 29 de agosto.

Tribunal de Contas, em 3 de maio de 2012
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1. A doenga oncoldgica (alguns dados)

De acordo com os ultimos dados de incidéncia do Registo Oncoldgico Nacional, em 2005 foram
diagnosticados em Portugal 38.519 novos casos de cancro (284,64/100.000 habitantes). O cancro mais
frequente foi o coloretal (42,76/100.000), seguido dos cancros da mama (40,67/100.000), da prostata
(34,20/100.000), da pele (20,12/100.000), dos brénquios e pulmdo (20,10/100.000) e do estébmago
(19,93/100.000).

Dados da Organizacdo de Cooperacdo e de Desenvolvimento Econédmico (OCDE) relativos as taxas de
incidéncia do cancro e a respetiva mortalidade revelam que Portugal apresenta valores abaixo da
média dos paises desta organizacdo®. Contudo, um estudo da Organizacdo Mundial de Satde? anuncia
qgue, globalmente, o nimero de mortes por cancro ird aumentar de 7,4 milhdes em 2004 para 11,8
milhdes em 2030, em especial devido ao envelhecimento da populagdo. Esta estimativa torna
premente a introdugdo de medidas que garantam a sustentabilidade atual e futura dos sistemas de
saude, entre os quais o portugués, sem nunca colocar em causa os ganhos em saude até agora
alcangados, mas antes contribuindo para aumentar esses ganhos.

Grafico 1 - Cancro - Taxa de incidéncia 2008
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Fonte: OECD Health Data 2011; IS-GBE (2011)

! Vide, também, Anexo 1, ponto 1, in fine.
? World Health Statistics 2008.
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Grifico 2 - Cancro - Taxa de mortalidade, ambos os sexos
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2. Estrutura e processos dos Institutos de Oncologia — Francisco Gentil®

2.1. Contexto de intervencao

Os Institutos de Oncologia sdo centros de referéncia multidisciplinares para a prestagdo de cuidados
de saude no dominio da oncologia — tratamento do cancro, constituindo a Plataforma A* da Rede de

Referenciagdo Hospitalar de Oncologia®, elaborada em execu¢do do Plano Oncoldgico Nacional 2001-
2005.

% 1878 — 1964. Cirurgido de grande capacidade técnica e visdo na luta contra o cancro em Portugal. Em 1923, na sequéncia da publicagio do
Decreto n? 9333, que criou o Instituto Portugués para o Estudo do Cancro, hoje Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil, foi
nomeado Presidente da Comissdo Diretora do novo Instituto, tornando indissocidveis a Instituicdo e o seu fundador. Do Anexo 1 consta uma
caracterizagdo mais detalhada dos Institutos de Oncologia.

* No 4mbito da Rede de Referenciacdo Hospitalar de Oncologia foram definidas trés plataformas de especializa¢io das unidades hospitalares
prestadoras de cuidados de satde na area oncoldgica, A, B e C, cabendo as unidades hospitalares integradas na plataforma A, para além das
fungdes atribuidas as plataformas B e C, tratar as patologias menos frequentes e que exigem técnicas e tecnologias mais diferenciadas.

* A Rede de Referenciacdo Hospitalar de Oncologia foi definida como um sistema através do qual se pretendia regular as relacdes de
complementaridade e de apoio técnico entre todas as institui¢des hospitalares, de modo a garantir o acesso de todos os doentes aos servigos
e unidades prestadoras de cuidados de salde na area da oncologia, sustentado num sistema integrado de informagdo interinstitucional. O
funcionamento da Rede devia permitir: articular em rede todos os agentes envolvidos no controlo da doenga oncolégica, em fungdo das
caracteristicas dos recursos disponiveis e das determinantes e condicionantes regionais e nacionais; explorar complementaridades;
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A area geografica de intervencao de cada Instituto é a definida no ambito das administracGes regionais
de saude, nomeadamente:

Quadro 1 - Area de influéncia

Entidade Areade influéncia Populagdo

Regides de Lisboae Vale do
IPO Lisboa |Tejo, Alentejo, Algarve e 4.848.736
Regides Autonomas

IPO Coimbra |Regido Centro 1.788.295

Regido Norte, incluindo
Douro Sul e Aveiro Norte

IPO Porto 3.745.439

Fonte: Planos Estratégicos

Sem prejuizo da definicdo de areas de influéncia territorial, os Institutos de Oncologia recebem
doentes de outras regides, maioritariamente provenientes de areas geograficas préximas.

Grafico 3 — Novos doentes 2010 - Proveniéncia

IPO Lisboa IPO Coimbra IPO Porto
1% 8% 6%
99% 92% 94%

m Areade influéncia

"0 L 8 Areade influéncia ® Areade influéncia
fonte: PO - Doent “"azrfet“’es ho - 2010 B Outrasregides B Outrasregides
onte: - Doentes pordistrito e concelho - Fonte: IPO - Doentes por distrito e concelho - 2010 Fonte: IPO - Doentes por distrito e concelho - 2010

Os doentes sdo referenciados para os Institutos de Oncologia pelas unidades funcionais dos
Agrupamentos Centros de Saude (ACES), pelos hospitais publicos ou privados e por médicos
particulares. O IPO de Lisboa dispde ainda de uma “consulta aberta”, na qual os doentes, embora sem
pedido de referenciacdo, mas com suspeita de doenca oncoldgica e munidos de exames
complementares de diagndstico ja realizados, sdo atendidos no préprio dia.

A referenciacdo pelas unidades funcionais dos ACES pode ser feita por via eletrdnica, através do
sistema de informag3o da Consulta a Tempo e Horas (CTH)®, que estabelece a ligacdo entre o médico
assistente e os Institutos de Oncologia, ou por carta/fax, quando aquelas unidades ainda n3o
disponham daquele sistema de informagdo. A referenciacdao pelos hospitais e médicos particulares é

concentrar experiéncias e recursos, maximizando a rentabilidade destes; definir as fungGes, os campos de intervengdo e as responsabilidades
de cada um dos agentes e instituicGes intervenientes; garantir o acesso rapido a unidade geograficamente mais proxima do local de
residéncia habitual, mantendo a ligagdo com a estrutura de cuidados primarios.

€ 0 Sistema Integrado de Referenciagdo e de Gestdo do Acesso a Primeira Consulta de Especialidade Hospitalar nas Institui¢des do SNS,
designado por Consulta a Tempo e Horas, foi criado pela Portaria n.2 615/2008, de 11 de julho, prevendo-se a sua implementagdo
progressiva até dezembro de 2008. Contudo, atualmente, ainda existem unidades funcionais dos ACES que ndo dispdem do sistema. O
regulamento da Consulta a Tempo e Horas estabeleceu normas e mecanismos de referenciagdo dos pedidos de consulta hospitalar com vista
ao atendimento segundo niveis de prioridade das situa¢des, a melhor orientagdo do doente no sistema e a circulagdo de informagdo clinica
entre as diferentes unidades que o compdem. O sistema de informagdo implementado para o efeito é o ALERT P1.
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feita através de carta/faxe. Os doentes podem, também, entregar diretamente o pedido de
referenciacdo nos servicos de gestdao de doentes daqueles institutos.

Quadro 2 - Evolugdo dos pedidos de

, . . . a
A titulo ilustrativo, veja-se, no quadro 2, o n.2 de 1¢ consulta CTH

doentes que sdo referenciados para os Institutos
. ; i IPO 2009 2010
de Oncologia através do Sistema da CTH. A :
A . . ~ Lisboa 3.049 4.178
utilizacdo deste sistema, cuja implementacdo .
. .. . Coimbra
progressiva teve inicio em 2008’, tem vindo a 1.663 3.340
aumentar em Lisboa e Coimbra. Porto 4.070] 3582
Fonte:IPO

Todos os pedidos sdo inseridos, por via eletrénica, no caso dos que chegam pelo sistema da CTH, ou
manual, nas aplicaces informaticas utilizadas no agendamento e na gestdo da marcacdo de consultas
de cada Instituto de Oncologia, sendo-lhe atribuidos niveis de prioridade por médicos triadores, a que
estdo associados tempos mdximos de resposta garantidos (TMRG), gerais ou especificos de
determinadas doencas, como seja o caso das oncoldgicas®.

A referenciacdo dos doentes para os Institutos de Oncologia deve ser sustentada em justificacdo
clinica, incluindo a histdria clinica e eventual anexacdao de resultados de exames complementares,
encontrando-se nomeadamente disponiveis nos sitios de internet do IPO de Lisboa e do Porto
informac3o sobre as regras de referenciacdo e admissdo do doente®.

O objetivo das regras de referenciacdo é o de evitar as situacbes de devolucdo de pedidos de
referenciacdo por auséncia ou insuficiente fundamentacdo e/ou falta de anexacdo de resultados
clinicos considerados imprescindiveis a realizagdo da avaliagdo. Os Institutos de Oncologia tém
mantido uma atitude proactiva na divulgacdo das normas de referenciagdo junto das entidades
referenciadoras'®. Ainda, assim, os profissionais alegam que muitos dos pedidos recebidos, pelos
Institutos, vém sem informacao clinica ou com informagao clinica insuficiente, originando devolugdes
as entidades referenciadoras, com impacto nos tempos de resposta.

No que concerne a articulacdo dos Institutos de Oncologia com as unidades e equipas da Rede de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), verificou-se que todos os Institutos de Oncologia tém
equipas de gestdo de altas (EGA) e manuais internos de procedimentos de referenciacdo de doentes
para a RNCCI.

7 Por isso s6 se utilizaram os dados (completos) dos anos 2009 e 2010.

8 Os Tempos Méximos de Resposta Garantidos (TMRG) para consultas de especialidade hospitalar foram inicialmente fixados para a
generalidade das consultas no regulamento da CTH (Portaria n.2 615/2008, de 11 de julho) — 30 dias, 60 dias e 150 dias, se a realiza¢do da
consulta for considerada pelo médico triador dos hospitais, respetivamente, como “Muito Prioritaria”, “Prioritdria” ou de “Prioridade
Normal”. Os dias contam-se seguidos. Posteriormente, a Portaria n.2 1529/2008, de 26 de dezembro, que estabeleceu os TMRG para acesso
aos diversos cuidados de saude, incluindo as consultas hospitalares, manteve, como regra geral, os prazos definidos pela Portaria n.2
615/2008, e estabeleceu prazos especificos para as consultas relativas a doenca oncoldgica — 7 dias, 14 dias e 60 dias, se a realiza¢do da
consulta for considerada pelo médico triador dos hospitais, respetivamente, como “Muito Prioritaria” ou “Prioridade de Nivel 3”, “Prioritaria”
ou “Prioridade de Nivel 2” ou de “Prioridade Normal” ou “Prioridade de Nivel 1”. No caso das doengas oncoldgicas existe ainda uma
“Prioridade de Nivel 4”, em que o doente é admitido pelo servigo de urgéncia, ou, no caso dos Institutos de Oncologia, pelo respetivo servigo
permanente de atendimento ndo programado.

® http://www.ipoporto.min-saude.pt/InfoUtente/Referenciacao/;
http://www.ipolisboa.min-saude.pt/Default.aspx?Tag=CONTENT&Contentld=6759. O estabelecimento de regras de referenciacdo para o
acesso aos cuidados prestados pelos Institutos de Oncologia encontra suporte na Rede de Referenciagdo Hospitalar de Oncologia, nos
Sistemas Integrados de Acesso aos Cuidados Hospitalares, como o referente a Consulta a Tempo de Horas.

% \ia e-mail, news letter, faxe, sistema de informacgdo da CTH.
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2.2. Caracterizagao geral

Na sequéncia da publicacdo do Decreto-Lei n.2 93/2005, de 7 de junho, os Institutos de Oncologia
foram objeto de transformacdao em entidades publicas empresariais. Em conformidade com os
respetivos Estatutos, aprovados pelo Decreto-Lei n.2 233/2005, de 29 de dezembro, os Institutos de
Oncologia sdo pessoas coletivas de direito publico de natureza empresarial dotadas de autonomia
administrativa, financeira e patrimonial, fazendo parte integrante do Sector Empresarial do Estado.

Sobre a recomendacdo dirigida ao Ministro da Sadde no sentido de “Ponderar a reorganizagdo (previamente
suportada numa Analise Custo-Beneficio) dos Institutos de Oncologia em centro hospitalar, de &mbito nacional,
instituindo um modelo de governagdo comum e centralizado num Unico érgéo de gestdo, de forma a otimizar os
recursos do Servico Nacional de Saude”, o Ministro da Saude, através do Chefe do Gabinete, informou que o “...
Grupo Técnico para a Reforma Hospitalar (...) apresentou um conjunto vasto de recomendacGes, entre as quais a
proposta da criagdo de um Centro Hospitalar Unico com os trés Institutos de Oncologia” e que neste “... contexto,
o Ministério da Saude encontra-se a ponderar a reorganizagao técnico-funcional mais adequada e assertiva para
os cuidados oncoldgicos em Portugal.”.

Os Institutos de Oncologia estdo ainda sujeitos a poderes de superintendéncia do Ministro da Saude,
nomeadamente quanto a aprovacdo de objetivos e estratégias, a homologacdo do regulamento
interno e a tutela conjunta dos Ministro das Financas e da Saude no que concerne as seguintes
matérias:

= Aprovacgao de planos de atividades, de orgamentos e de documentos de prestagdo de contas;

= Autorizagdao da aquisicdo ou oneragdo de bens imdveis e da realizagdo de investimentos cujas
verbas ndo estivessem previstas nos orgamentos aprovados e cujo valor seja superior a 2% do
capital estatutario;

= Determinagdo de aumentos e redugdes do capital estatutario;

= Autorizagdo da contra¢do de empréstimos de valor, individual ou acumulado, igual ou superior
a 10% do capital estatutario;

= Autorizagdo de cedéncias de exploracdo de servicos hospitalares, da constituicdo de
associacdes com outras entidades publicas e da participacdo no capital social de sociedades
comerciais'.

Excecionalmente, em 2012, “tendo em atencdo a restricdo de recursos e a impossibilidade de
acumulacdo de novos pagamentos em atraso...” a realizacdo de investimentos pelas entidades do
Servico Nacional de Saude, passou a estar sujeita a autorizacdo prévia do Ministro da Saude, sempre
gue o valor total do investimento, a ser pago em 2012 ou anos posteriores, ultrapasse € 100.0002.

Para além da excecdo referida, a Lei n.2 8/2012, de 21 de fevereiro, veio submeter a assuncdo de
compromissos plurianuais pelas entidades do Servico Nacional de Saude, independentemente do seu
valor, a autoriza¢do prévia dos Ministros das Finangas e da Saude, salvo quando resultarem da
execucao de planos plurianuais legalmente aprovados.

Sao érgdos dos Institutos de Oncologia os respetivos conselhos de administracdo e fiscais Unicos.

" cfr. art.® 39, n.2 1, 62, 109, e 112 do Decreto-Lei n.2 233/2005.
12 cfr, Despacho n.2 3402/2012, do Secretario de Estado da Saude, publicado no DR, 22S, n.2 48, de 7 de margo.
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O quadro legal de referéncia para a estrutura e funcionamento dos conselhos de administragdo resulta
da conjugacdo do Estatuto do Gestor Publico com o disposto nos estatutos aprovados pelo Decreto-Lei
n.2 233/2005, de 29 de Dezembro.

Apesar de, até janeiro de 2012%, ser possivel cumular com o exercicio de fun¢des executivas as
atividades médicas dos membros executivos dos estabelecimentos do SNS, nos termos previstos nos
n.” 3 e 4 do art.2 202 do Estatuto do Servico Nacional de Salde, e o Presidente do Conselho de
Administracdo do IPO do Porto ter exercido pontualmente atividade clinica privada nos anos de 2008 a
2011, o mesmo ndo foi “... notificado de qualquer decisdo expressa do (..) Secretdrio de Estado
Adjunto e da Saude sobre o pedido formulado em 29 de Agosto de 2008”**. O deferimento tacito de
pedidos de acumulagdo®™ n3o constitui uma boa pratica, uma vez que n3o sdo apreciadas as
circunstancias de interesse publico que possam tornar conveniente ou inconveniente essa
acumulagao.

Tendo o Presidente do Conselho de Administracdao do IPO do Porto iniciado um novo mandato em
dezembro de 2011 o mesmo informou “... ndo ter apresentado qualquer pedido, por ter sido
revogada a alinea f) do n.2 3 do art.2 202 do Estatuto do Gestor Publico pelo Decreto-Lei n.2 8/2012, de
18 de janeiro, e ainda por ndao desenvolver atividade clinica, salvo em situa¢des excecionais impostas
por razbGes éticas ou deontoldgicas, o que se «coloca fora de qualquer atividade
voluntéria.”

Apesar dos Estatutos dos Hospitais EPE preverem a existéncia de conselhos consultivos, os mesmos

ndo se encontram constituidos. Dispdem ainda de auditores internos e de comissdes/érgdos de apoio
e . 18

técnico™.

A area clinica dos Institutos de Oncologia encontra-se, ainda, suportada em servicos, agregados em
departamentos, que atuam nas areas de especialidade relativas a prestacdo de cuidados.

A gestdo da doenga oncoldgica implica a abordagem multidisciplinar do doente, que assenta na
cooperagdo entre a cirurgia, a medicina e a radioterapia, e outras especialidades como a anatomia
patoldgica e a radiologia, bem como a cooperagdo de profissionais ligados a cuidados de suporte (Dor,
Psicologia, Nutri¢do, Reabilitagdo, Acompanhamento Social).

Com vista a facilitar esta cooperagao, os Institutos de Oncologia de Lisboa e Porto iniciaram ja uma
nova forma de organizagdo da atividade clinica, com a criacdo de unidades multidisciplinares de
patologia, designadas por Clinicas de Patologia (v.g. Clinica da Mama, Clinica de Digestivos, Clinica de
Pulm3o, Clinica da Pele), que pretendem ser a base de toda a estruturacdo assistencial. E da
competéncia das Clinicas de Patologia a realizagdo de consultas de diagndstico, consultas de grupo de
decisdo terapéutica, consultas de grupo de segunda opinido, consultas de seguimento e consultas de
especialidade, assim como a realiza¢do de técnicas de diagndstico e tratamento especificos.

3 0 Estatuto do Gestor Publico (Decreto-Lei n.2 71/2007, de 27 de Mar¢o), designadamente os art.2 202, n.* 2, 3 e 4, e art.2 22, n.2 4 anterior
foram alterados pelo Decreto-Lei n.2 8/2012, de 18 de Janeiro. A possibilidade de cumulagio referida no texto foi revogada por este diploma.
' Oficio do IPO do Porto - Ref. 91/CA, de 29 de Margo de 2012.

'3 Cfr. artigo 1082, n.2 3, al. g), do Cédigo de Procedimento Administrativo.

16 Cfr., Despacho n.2 16897/2011 dos Ministros de Estado e das Finangas e da Salde, publicado no DR, 2.2 S — N.2 240, de 16 de Dezembro de
2011.

'7 Oficio do IPO do Porto - Ref. 91/CA, de 29 de Margo de 2012.

18 Cfr. ponto 3.1 do Anexo 1.

—14 -



Mod. TC 1999.001

Auditoria ds priticas de gestio no Instituto Portugués de

Tribunal de Contas Oncologia de Lisboa, de Coimbra e do Porto

Por seu turno, o Regulamento Interno do IPO de Coimbra prevé que os servicos de prestacdo de
cuidados de saude se integrem em programas horizontais, contribuindo para a realiza¢cdo das reunides
dos grupos de decisdo terapéutica.

Para além dos servicos/departamentos clinicos, todos os Institutos de Oncologia tém servigos de apoio
logistico e de ensino e investigacao.

Como instrumentos de gestdo, verificou-se que os Institutos de Oncologia respeitam o previsto no
art.2 22.92 dos respetivos Estatutos, nomeadamente elaboraram:
=  Planos plurianuais e anuais de atividades, de investimento e financeiros, com um horizonte de
trés anos,
= QOrcamento anual de investimento;
= QOrcamento anual de exploracdo, desdobrado em orcamento de proveitos e orcamento de
custos;
= QOrcamento anual de tesouraria;
= Balango previsional;
= Contratos programa externos.

Verificou-se, ainda, que o IPO de Coimbra utiliza o0 mecanismo da contratualizagdo interna na defini¢ao
de objetivos com as diversas unidades organicas™.

Da documentacgao recolhida em trabalho de campo verificou-se ainda que os Institutos de Oncologia
ndo utilizam suficientemente a Andlise Custo-Beneficio (ACB), ou outras®, como instrumento de
suporte as suas decisGes de gestdo, nomeadamente, ndo submeteram as decisGes de investimento de
maior volume financeiro aquela analise.

A incorporacdo da avaliagcdo da capacidade instalada a nivel regional e/ou nacional nas Analises Custo-
Beneficio é especialmente relevante para os investimentos superiores a 2% do capital estatutdrio que
devem ser aprovados pelos Ministros das Finangas e da Saude e para aqueles que, sendo de menor
valor, se destinam a patologias menos frequentes. Acresce que estas ultimas decisGes de investimento
eram até 2012*' da responsabilidade exclusiva dos conselhos de administracio das unidades
hospitalares que frequentemente n3o se articulam de modo a rentabilizar os equipamentos?.

O IPO do Porto produziu vdérias analises que evidenciam a preocupacdo pela racional aplicacdo dos
dinheiros publicos, de entre os quais se destacam: internalizacdo da realizacdo de estudos
urodinamicos; externalizacdo do servico de alimentagdo; realizacdo de exames PET fora do hordrio
normal de trabalho; produgdo de componentes sanguineas; aquisicao de equipamento para realizagao
de fotoforese extracorporal.

No exercicio do contraditdorio, o Ministro da Saude, através do Chefe do Gabinete, e o Conselho Diretivo da
Administragdo Central do Sistema de Saude, IP, consideram que “A realizacdo de Analises Custo-Beneficio para
avaliacdo das necessidades de investimento deve, efetivamente, sustentar as decisGes de investimento, sejam
em equipamentos ou outras ...” e que a mesma “... deve ser generalizada ao nivel das institui¢cdes” e informam
que apesar da ACSS, IP, promover essa pratica na andlise de projetos de instalagdo de equipamento médico

' Cfr. Ponto 3.2. do Anexo 1.

® Analises Custo-Efetividade, Anélises Custo-Minimizagdo ou Anélises Custo-Utilidade.

2 Cfr. referido supra, em 2012, a realizacio de investimentos pelas entidades do Servico Nacional de Satde de valor superior a € 100.000 est
sujeita a autorizagdo prévia do Ministro da Saude.

2 Com a Lei n.2 8/2012, de 21 de fevereiro, esta responsabilidade deixou de ser exclusiva quando os projetos de investimento impliquem a
assungdo de compromissos plurianuais, caso em que a mesma esta sujeita a autorizagdo prévia dos Ministros das Finangas e da Saude.
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pesado, no ambito do Decreto-Lei n.2 95/95, de 9 de maio, sujeitos a autorizagdo ministerial, “... estd prevista a
explicitagdo destes critérios no ambito da revisdo da referida legislagdo, cujo processo ja decorre...”.

No que concerne ao levantamento da capacidade instalada a nivel regional e/ou nacional, informa o Ministro da
Saude, que, se encontra prevista “... a criagdo de um registo nacional para os equipamentos privados Be que
“... a ACSS encontra-se a concluir um estudo sobre as Atuais e Futuras Necessidade de Médicos para o SNS”.
Informa, também, que os grandes equipamentos do setor publico constam ja do Sistema de Informacdo para a

Contratualizagdo e Acompanhamento (SICA) dos contratos programa.

Sobre este assunto, o Tribunal ressalva que a informacdo disponivel e a disponibilizar deve conter dados sobre a
rentabilizacdo desses equipamentos e respetivos recursos humanos, para que a viabilidade econdmica dos
mesmos ndo seja posta em causa com 0s respetivos custos a serem onerados do custo de oportunidade da
capacidade instalada desperdigada/ociosa.

Relacionado com este assunto, o Reitor da Universidade de Coimbra, refere “... que a eventual instalagdo de um
terceiro ciclotrao no pal's24 vem elevar a capacidade de producdo instalada para niveis que manifestamente o
pais ndo necessita, colocando em causa a viabilidade econdmica...” dos projetos. Note-se que uma das
deficiéncias apontadas, no presente Relatdrio, a avaliagdo econdmica do projeto de instalagdo de um ciclotrdo
no IPO de Lisboa, entretanto suspenso, foi a ndo consideracdo pelo mesmo do impacto da instalagdo de um
ciclotrdo no Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE, e do inicio da comercializacdo de radiofarmacos pela
Universidade de Coimbra - Instituto de Ciéncias Nucleares Aplicadas a Saude (cfr. ponto 9.5).

Sobre a utilizagdo da Analise Custo-Beneficio como instrumento de suporte as decisdes de gestao dos Institutos
de Oncologia, os respetivos Conselhos de Administragdo (CA), no exercicio do contraditdrio, concordam, em
geral, com a importancia da avaliagdo econdmica em saude, mas referem as limitagdes da Analise Custo-
Beneficio quando aplicada ao setor da saude.

A proposito do alegado, refira-se que este Tribunal considera a pratica de elaboragdo de estudos econdmicos
como uma evolugdo face ao que se tem constatado em sucessivas auditorias realizadas, nas quais se tem
concluido pela auséncia de qualquer tipo de sustenta¢cdo econdmica das decisdes.

Contudo, considerando a escassez de recursos, propugna-se que todas as decisdes de gestdo com impacto
econdmico-financeiro sejam sistematicamente suportadas por estudos de avaliagdo econdmica em saude que
considerem todas as alternativas possiveis e tenham por base pressupostos crediveis. Esses estudos podem ser
Analises Custo-Beneficio, Analises Custo-Efetividade, Andlises Custo-Minimizacdo ou Analises Custo-UtiIidadezs,
devendo os gestores optar pelo mais adequado a cada caso concreto. As diferencgas entre eles encontram-se na
forma como os beneficios sdo medidos e avaliados.

A aplicagdo sistematica da avaliagdo econdmica em saude, sempre que as decisdes de gestdo impliquem a
utilizacdo de recursos ou alteragBes nessa utilizagdo, é a Unica forma de evitar eventuais cortes “cegos” na
despesa que podem conduzir, em Ultima instancia, ao racionamento da prestacdo de cuidados de saude.

Os Institutos de Oncologia, a semelhanga das restantes entidades publicas empresariais do setor da
saude, ainda, utilizam o Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Sadde (POCMS)*, com as
adaptacdes estabelecidas no Despacho Conjunto n.2 17164/2006, de 7 de junho, dos Ministros de
Estado e das Financas e da Satide®. Considerando que as entidades empresariais do setor publico ndo

3 A informacdo do setor publico consta do Sistema de Informacdo para a Contratualizacio e Acompanhamento (SICA) dos contratos
programa.

* para além do existente na Universidade de Coimbra — Instituto de Ciéncias Nucleares Aplicadas  Satde, o Reitor informa que “... estd em
fase final de licenciamento um ciclotrdo privado no Porto...”.

% Drummond et al., 1997.

% Cfr, artigo 242 dos Estatutos aprovados pelo Decreto-Lei n.2 233/2005, de 29 de dezembro.

7 publicado no DR 225, n.2 164, de 25 de agosto de 2006. O referido despacho conjunto admitiu a existéncia de contas previstas no Plano
Oficial de Contabilidade (POC) e dispensou os hospitais EPE da utilizagdo das contas de controlo orcamental e de ordem — classe 0, e da conta
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apresentam quaisquer diferengas relativamente as empresas do setor privado no que respeita ao
controlo das contas, a aplicagio de um plano diferente do utilizado pelo setor privado,
designadamente pelos hospitais privados, ndo tem justificacao.

As deficiéncias e constrangimentos detetados na contabilidade analitica, identificados no ponto 4 do
Volume |, evidenciam que a contabilidade analitica ndo é ainda suficientemente utilizada como
instrumento de gestdo, quer no planeamento, quer com vista a melhorar indices de eficiéncia e
produtividade.

Em sede de contraditdrio o Conselho de Administracdo (CA) do IPO de Lisboa informa que “... tem um projeto de

revisdo da Contabilidade Analitica em curso associado a segunda fase do projeto de implementacdo de um
sistema de custeio por atividade...”.

O Conselho de Administra¢do do IPO de Coimbra alega que a contabilidade analitica, “... devera ser encarada nao
tanto como uma ferramenta de analise econdmica”, mas antes como “.. um instrumento crucial para a
elaboracdo dos objetivos de contratualizagao (...) e para a sua monitorizagdo (...). De facto, sendo, de acordo com
o sistema de financiamento em vigor, os servicos prestados pelo hospital remunerados por linhas de producgéo,
poderd estar um pouco esvaziado de sentido utilizar instrumentos que avaliem o custo de cada um dos atos, até
porque o preco de referéncia®® n3o se altera em funcdo dessa avaliagdo.”

Relativamente a esta observagdo, sublinhe-se que a contabilidade analitica constitui um instrumento relevante
de gestdo interna, permitindo designadamente identificar/sinalizar servicos onde podem ser implementadas
medidas tendentes a incrementar a sua eficiéncia e produtividade.

Por outro lado, o apuramento correto dos custos, que deve ser feito ao nivel das unidades prestadoras de
cuidados de saude, contribuira para uma maior sustentacdo do preco de financiamento hospitalar, determinado
administrativamente. O Relatério n.2 30/2011, 22 Secgdo, de 10 de novembro de 2011 - Auditoria ao sistema de
pagamentos e de formagdo dos pregos pagos as unidades hospitalares do SNS, evidencia diversas deficiéncias na
determinagdo desse preco.

25 — devedores e credores pela execugdo do orgamento e respetivas subcontas, sem prejuizo de os hospitais EPE deverem produzir
documentos de prestacdo de contas contendo informagdo orcamental e financeira, de acordo com uma estrutura de mapas em anexo ao
referido despacho.

% Numa alusdo ao preco de financiamento hospitalar. Cfr. resulta da informagdo constante Anexo Il ao presente Relatério, para efeitos de
financiamento e determinagdo dos pregos unitarios da sua atividade, os Institutos de Oncologia foram integrados pelo Ministério da Saude
no Grupo 1 do financiamento hospitalar. Existem, ainda, mais trés grupos de financiamento. A distingdo entre os grupos de financiamento
tem por base fatores estruturais, como o grau de diferenciagdo técnica de cada unidade, e traduz pregos unitarios distintos (mais elevados no
Grupo 1 e menos elevados no Grupo 4). Dentro de cada Grupo e para efeitos de determinagdo dos pregos unitarios da atividade das unidades
hospitalares, é ainda atribuido a estas um indice de case-mix*® que reflete a complexidade da sua atividade e, com base no qual, o preco
unitdrio do grupo de financiamento é ajustado a unidade hospitalar.
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3. Execugao e financiamento da atividade

Em conformidade com o artigo 122 dos Estatutos, os Institutos de Oncologia sdo remunerados pelo
Estado, através da execucdo dos contratos programa que estabelecem, designadamente, as metas
qualitativas e quantitativas da atividade a produzir, os precos e os indicadores de avaliacdo de
desempenho assistencial e econdmico dos servigos e do nivel de satisfacdo dos utentes e as demais
obrigacdes assumidas pelas partes. No Anexo 2 encontra-se uma descricdo dos contratos programa
celebrados nos anos de 2008 a 2010, bem como dos valores envolvidos.

Neste ponto analisam-se as metas de producdo contratadas e os desvios da execugdo face as mesmas,
bem como o cumprimento, pelos Institutos de Oncologia, dos objetivos de qualidade e de
desempenho.

3.1. Produgao contratada e realizada

Os quadros 1, 2 e 3 do Anexo 3 refletem, por Instituto, as metas de producdo contratadas, a sua
execucdo e respetiva evolucdo ao longo do triénio. Os dados utilizados sdao os da faturacdo dos
Institutos de Oncologia a Administracdo Central do Sistema de Saude, IP (ACSS), com excec¢do dos anos
de 2009 e 2010 do IPO do Porto relativamente ao qual, por a faturacao ainda se encontrar em curso,
foram utilizados os dados da producdo, ajustados as regras da faturacdo base e marginal, de modo a
tornar os dados comparaveis®. Da analise dos quadros destaca-se o seguinte:

a) Os trés Institutos de Oncologia apresentam taxas de execuc¢do elevadas em todas a principais
linhas de producdo, sendo que o IPO do Porto é o que apresenta, durante os trés anos em analise,
maior nimero de taxas de execugao superiores a 100%.

Considerando as regras de financiamento dos contratos programa relativas ao pagamento da
producdo marginal/adicional, sintetizadas no quadro 3 do Anexo 2, sempre que as taxas de execugdo
ultrapassam os 100%, os precos médios recebidos pelos hospitais, por episédio, sdo inferiores ao
preco estabelecido para a produgdo base contratada®®. Assim, o IPO do Porto é o que apresenta pregos
médios mais baixos.

» |.e. sempre que a faturagio da produgdo realizada sé pode ser faturada até um maximo de 10% para além das unidades de producio
contratadas (produgdo marginal) ajustou-se a quantidade da produgdo a esse limite. Como referido no Anexo 2, apenas a produgdo cirlrgica
adicional ndo se encontra limitada.

%0 A este respeito note-se a observagio do Relatério n.2 30/2011, 22 Secgo, de 10 de novembro — Auditoria ao sistema de pagamentos e de
formagao dos pregos pagos as unidades hospitalares do SNS — no sentido de que “Embora as quantidades contratadas ndo pare¢cam restringir
a produgdo desenvolvida pelas unidades hospitalares, aquelas tém uma influéncia indireta no prego recebido pelas unidades produzidas, uma
vez que as regras previstas para a remuneragdo da produgdo acima do contratado resultam na diminui¢do do preco médio efetivo recebido
pela totalidade da produgéo”.
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Grafico 4 — Execugdo das principais linhas de produgdo
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b) Apesar de em 2010, o numero de consultas executadas ter ficado aquém das metas

contratadas, com excegao das primeiras consultas no IPO de Lisboa e das consultas subsequentes no
IPO do Porto, verificou-se um aumento significativo, no triénio, do nimero de primeiras consultas
executadas em todos os Institutos de Oncologia - 30,37% (12.956) no IPO do Porto; 42,22% (11.389) no
IPO de Lisboa; 46,89% (6.452) no IPO de Coimbra — com impacto positivo no acesso aos cuidados
prestados por estes hospitais®’.

' Em 2007, a metodologia elaborada para os contratos programa procedeu  identificagdo de precos diferenciados para 1* consultas (prego
base +10% em relacdo ao prego das consultas subsequentes) e subsequentes. Na Auditoria orientada ao calculo e atribuigdo do valor de
convergéncia aos Hospitais EPE (Relatério n.2 11/2010 — 22 S, de 18 de mar¢o) verificou-se uma evolugdo crescente dos precos unitarios
praticados pelos contratos programa no triénio de 2005-2007 que coincidiu com a valorizagdo crescente que foi conferida a linha de
producdo Consulta Externa justificada pelo incentivo da acessibilidade aos cuidados hospitalares, razdo pela qual as quantidades
contratualizadas e realizadas aumentaram, a partir de 2007. Note-se, ainda, que uma parte dos incentivos institucionais atribuidos aos
hospitais, incluindo os Institutos de Oncologia, no triénio 2008-2010, em analise na presente auditoria, depende do cumprimento de um
objetivo de eficiéncia assistencial, o peso das primeiras consultas no total de consultas externas (cfr. quadros do ponto 3 — Anexo 3).

—19 —



Mod. TC 1999.001

Auditoria ds priticas de gestdo no Instituto Portugués de
Oncologia de Lisboa, de Coimbra e do Porto

Tribunal de Contas

Grafico 5 - Consultas externas — 19 consultas
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c) No internamento verificou-se, também, um aumento significativo da producdo executada nos

trés Institutos de Oncologia, destacando-se o IPO de Lisboa que aumentou em 55,70% (2.200
episddios) a sua produgdo em GDH Médicos, e 38,78% (1.257 episddios) a produgdo de GDH
Cirdrgicos, com impacto positivo no acesso dos utentes a estes cuidados.

v' Negociagdo dos contratos programa

d) Em 2009 e 2010, o IPO do Porto negociou com a Administracdo Regional de Saude do Norte, IP
(ARSN), representante regional do Estado financiador®?, metas de producdo em GDH Cirdrgicos de
internamento, muito aquém da sua capacidade instalada e das necessidades da popula¢io®. Em 2009
a meta negociada foi de 1.632 GDH Cirurgicos e, em 2010, de 540 GDH Cirdrgicos. Respetivamente,
menos 2.712 (-62,43%) e 3.804 (-87,57%) episddios do que os contratados em 2008.

Quadro 3 - Internamento GDH Cirurgicos — contratado vs executado

Internamento Doentes saidos*
GDH Cirurgicos Contratado Executado % execugao
2008** 4.344 4.627 106,5%
2009 1.632 47350  290,1%
2010 540 5.727|() 1060,6%

*Unidade disponivel para os trés anos

**Inclui GDH Cirurgicos Urgentes

29 processo de fixagdo das quantidades a contratar, no ambito dos contratos programa, assenta na negociagdo entre os Departamentos de
Contratualizagdo das Administrages Regionais de Salde e as unidades hospitalares da respetiva regido, tendo por base a verba disponivel
anualmente para o orgamento do SNS e as necessidades em saude das populagcdes da respetiva area de influéncia, em especial no que
respeita as primeiras consultas, redugdo das listas de espera para cirurgia e seguimento de estratégias nacionais como a promog¢do do
desenvolvimento da cirurgia de ambulatdrio. Sobre o processo de contratualizagdo, vide o Relatério n.2 30/2011, 22 Secgdo, de 10 de
novembro — Auditoria ao sistema de pagamentos e de formacgdo dos pregos pagos as unidades hospitalares do SNS.

% Alis, os planos de atividade do IPO do Porto estabeleciam o objetivo de reduzir as listas de espera para cirurgia, prevendo-se nos Planos de
Desempenho de 2009 e 2010, que sustentam o processo de contratagdo com o Estado, um aumento da atividade cirdrgica convencional e da
capacidade instalada nessa area, cfr. quadros seguintes:

IPO Porto - Previsdo da atividade cirurgica convencional IPO Porto - Previsdo da capacidade

it P. Desempenho 2009 P. Desempenho 2010 Bloco Operatério 2008 | 2009 2010 | a0s-10
cirurgica
q 2008 P* 2009 P 08/09 2009 P* 2010P 09/10
convencional / 4 Salas 6 8 8 33,33%
Base 3.781  3.969 4,97%[ 3.940  4.019 2,01%) Horas-cir. base 222 269 286,6 29,10%
Adici | 1.100 1.155 5,00%|| 1.150 1.173 2,00
iciona ,00%) _ ,00% Horas - cir. adicional 35 32 31,6 -9,71%|
*Previsao de execugao a data da elaboragao dos CP, respetivamente, Setembro de
2008 e Setembro de 2009 Médicosn.2 87 94 91,0 4,60%
Fonte: Planos de Desempenho 2009 e 2010
Médicos - Horas normais || 986 1.124 1.531,4 55,38%

—-20 -

Fonte: Planos de Desempenho 2008, 2009 e 2010



Mod. TC 1999.001

Auditoria ds priticas de gestio no Instituto Portugués de

Tribunal de Contas Oncologia de Lisboa, de Coimbra e do Porto

Estas metas ndo tiveram qualquer reflexo na producdo executada que, no triénio, registou um
aumento de 23,77% (1.100 episédios).

Grafico 6 - Internamento — GDH cirurgico
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Esta situacdo foi o resultado de uma estratégia do IPO do Porto com vista a maximizar os proveitos
decorrentes dos contratos programa, sem prejuizo do acesso aos cuidados por ele prestados®.

A reducdo das metas de producdo em GDH Cirdrgicos permitiu ao IPO do Porto aumentar as metas de
producdo nas restantes linhas de atividade (consultas, GDH Médicos de internamento, entre outras)
mantendo-se, em termos de previsdo orcamental, dentro da verba, do orgamento do SNS, que lhe foi
destinada pela ARSN.

N3o estando o pagamento da atividade cirtrgica adicional® limitado em termos de unidades
produzidas®®, sendo a mesma paga, independentemente do numero de unidades produzidas, pela
tabela de precos do Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia (SIGIC), ainda que a pregos
inferiores ao da atividade contratada, o IPO do Porto diminuiu a produgdo contratada em GDH
Cirurgicos de internamento, e aumentou os objetivos de produg¢do nas restantes linhas de produc¢do de
modo a, realizando-os, garantir a totalidade ou a quase totalidade do seu financiamento a pregos da
produgdo base ou préximos dos mesmos.

Esta situagdo, condescendida pela ARSN, constitui um aproveitamento das regras de financiamento
dos hospitais que prosseguem objetivos de satisfagdo de necessidades em saude e desde, 2009, de
contengdo e controlo orgamental.

O financiamento do IPO do Porto em 2009 e 2010 ndo resultou, como devia, de uma priorizacdo das
necessidades das populacdes e da distribuicdo equitativa pelas mesmas do orcamento disponivel para
o hospital, admitindo, ab initio, um desvio entre o orcamentado e o executado, pelo menos na linha de
producdo cirdrgica em regime de internamento. Acresce que, considerando as deficiéncias de
concecdo e de operacionalizacdo do atual sistema de financiamento hospitalar®’, a adocdo de

3 Expressa designadamente no Business Plan — 2007-2009.

% Unidades de producdo que ultrapassam as unidades de atividade cirdrgica contratada.

% Ao contrério da atividade marginal das restantes linhas de produgdo que se encontra limitada em termos de unidades produzidas Nestas
linhas de produgdo, se o volume da produgdo realizada pelo Hospital for superior ao volume contratado, o Estado (SNS) assume o pagamento
de cada unidade produzida acima deste volume, até ao limite maximo de 10%, a um prego marginal, inferior ao prego da produgdo base — cfr.
Quadro 3 do Anexo 2. Toda a produgdo que excede o limite ndo é paga.

¥ A este propésito, vide o Relatério n.2 30/2011, 22 Seccdo, de 10 de novembro de 2011 — Auditoria ao sistema de pagamentos e de
formagdo dos precos pagos as unidades hospitalares do SNS.
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estratégias como a descrita aumenta o risco de incentivar a multiplicacdo de prestacées de cuidados
hospitalares, para obtencdo de proveitos, e de desincentivar a ado¢do de decisdes eficientes, através
da racionalizagdo dos custos. Note-se que o quadro 30 evidencia que no triénio 2008-2010 dos trés
Institutos o IPO do Porto foi o que registou o maior aumento dos custos totais por doente padrao
(7,21%), ao contrario do IPO de Coimbra que registou uma diminuigdo (-2,11%).

Nas suas alegagdes, o Conselho Diretivo da Administragdo Central do Sistema de Saude, IP, vai ao encontro das
conclusdes do Relatorio de Auditoria, referindo que na “... reunido ocorrida a 29 de margo de 2011 na ARS Norte
para avaliacdo do Contrato programa 2010 foi feita uma analise do desempenho das instituicdes com referéncia
a atividade desenvolvida no ano de 2010, inclusive para o IPO Porto ...”, tendo-se assinalado “... a divergéncia
muito expressiva entre os valores contratualizados e a atividade realizada no IPO (...), resultante do valor
contratualizado ser significativamente inferior ao ano de 2009, quando, aparentemente, ndo existia alteragdao de
circunstancias que justificasse tal contratualizagdo.”.

O Conselho Diretivo da ACSS, IP, reconhece ainda que esta situagdo “ ... pode permitir o aumento do fluxo
financeiro com origem no Or¢camento do Estado (...) e cria distor¢des na aloca¢do de recursos financeiros entre
as entidades do SNS” e informa que a “... ACSS e as ARS estdo alertadas para esta matéria estando a implementar
mecanismos para reduzir o risco de ocorréncia deste tipo de situacdes (...) e que a ACSS ira propor a Tutela uma
alteragdo do contrato programa que estabeleca como teto maximo de faturagdo a valorizagdo da produgdo
contratada, independentemente, da realizagdo de producdo adicional/marginal entre linhas de producéo.

Por seu turno, o Conselho de Administragdao do IPO do Porto refere que”... incompreensivelmente.” o Relatdrio
“... sugere que o IPOPFG deveria contratualizar os seus cuidados com prejuizo econdmico e que ndo deveria
procurar o mix de producdo que otimiza os seus recebimentos.” e que estando “... no contexto de uma auditoria
as praticas de gestdo das instituicdes ndo se percebe a incoeréncia e regista-se o desajuste do comentario,
porventura radicado na falta de definicdo prévia de uma perspetiva de andlise — se a das instituicdes, se a do
SNS, se a da sociedade Portuguesa, etc. A perspetiva de gestdo dos hospitais EPE é ditada por estatuto proéprio e,
salvo melhor opinido, deveria ser a adotada por defeito nestas auditorias.”

A este propésito importa referir que as perspetivas ndo sdo conflituantes. A perspetiva do Tribunal de Contas,
enquanto érgdo independente que fiscaliza a boa gestdo financeira, para além da legalidade e da regularidade
das receitas e das despesas publicas, tera de ser, ndo apenas a da entidade auditada, mas também e,
principalmente, a do SNS e das Finangas Publicas, pois gerindo as entidades publicas, inclusive as empresas
publicas, dinheiros publicos, dos contribuintes, qualquer decisdo dos seus gestores tera impacto naqueles niveis.

Esta alids deve ser, também, a perspetiva do setor empresarial do Estado, no qual se inserem os hospitais EPE, na
medida em que a sua “... atividade deve orientar-se no sentido da obtencdo de niveis adequados de satisfacdo
das necessidades da coletividade, bem como desenvolver-se segundo pardmetros exigentes de qualidade,
economia e eficacia, contribuindo igualmente para o equilibrio econémico e financeiro do conjunto do setor
publico”®.

No caso dos hospitais entidades publicas empresariais, a perspetiva do SNS e das Finangas Publicas é ainda mais
evidente, pois o seu financiamento provém essencialmente do Orgamento do Estado, através da celebragao de
contratos programa entre o Estado, representado pelas Administracdes Regionais de Saude, IP, e pela
Administragdo Central do Sistema de Saude, IP, e aquelas entidades.

Um dos objetivos dos contratos programa é o estabelecimento de limites a despesa anual. Assim, ao nivel do
Orgcamento do Estado sdo previstas as despesas decorrentes, para o Estado financiador, da produgdo contratada
com os hospitais EPE*. Com a sua estratégia negocial, o IPO do Porto malogrou o estabelecimento de limites a
despesa anual, originando um aumento da despesa com origem no Orcamento do Estado.

38 Cfr. art.2 42 do Decreto-Lei n.2 558/99, de 17 de dezembro. Sublinhado nosso.
% Relatério de Auditoria n.2 30/2011 - 22 Secgdo, de 10 de novembro de 2011 — Auditoria ao sistema de pagamentos e de formac3o dos
precos pagos as unidades hospitalares do SNS.
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Embora os contratos programa incorporem um mecanismo de pagamento de producdo que excede o contratado
~ . .. 40 . ~ . .

(producdo marginal/adicional)™, o mesmo deve ser excecional de modo a que a execugdo financeira dos mesmos

ndo exceda significativamente o valor contratualizado.

Neste sentido, a produ¢do marginal/adicional é paga a um preco inferior ao da produgdo normal até um limite de
10% da producdo contratada. A partir desse limite ndo é paga. Apenas os episddios programados de GDH
Cirargicos de internamento e de ambulatdério sdo pagos ilimitadamente, sendo as unidades produzidas a mais
remuneradas com base nos precos do Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia (SIGIC)“. Esta
possibilidade evidencia a existéncia de um mecanismo de desor¢camentacdo no préprio modelo do contrato
programa que é deixado a boa-fé dos contratantes.

Na situagcdo em analise, a estratégia negocial do IPO consistiu em esgotar/aproveitar na medida do possivel as
“outras linhas de producdo” dado ficarem plafonadas em termos de faturagdo no ambito da negociacdo do
contrato programa e deixarem toda a “folga” possivel nos GDH cirurgicos uma vez que a sua faturagdo é
ilimitadamente aceite.

Note-se que, no ano de 2009%, esta estratégia tera gerado um sobrefinanciamento a favor do IPO do Porto de
€11.042.914,09, conforme Quadros 10, 12, 13 e 14 do Anexo 3.

Repare-se que o IPO do Porto contratou 4.267 GDH cirurgicos de internamento em 2007, 4.344 em 2008 e
apenas 1.632 em 2009 e 540 em 2010, tendo nestes mesmos anos executado 4.735 (em 2009) e 5.727 (em
2010), valores alias “em linha” com o histérico®. Note-se que a execugcdo, em 2009 e em 2010, foi
surpreendentemente superior em 190% e 960% ao contratado, nesses mesmos anos.

E por demais evidente que os valores de 1.632 e 540 sdo “estratégicos” e visaram a obtencdo de financiamento
adicional do SNS.

Por fim, o Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Saude do Norte, IP, apesar de compreender “... a
recomendacdo que ...” lhe “... é dirigida ...” informa que perante “... uma proposta inicial do IPO do Porto de
aumento de produc¢do em todas as linhas de atividade que extravasavam largamente o budget estipulado para
aquele hospital (...), foi solicitado uma reformulacdo da proposta que pudesse cumprir aquele designio e que
privilegiasse os cuidados considerados mais indispensaveis a populagdo (...). O julgamento da nova proposta
apresentada, com enfoque na area da ambulatorizagdo de cuidados (...) em detrimento da &rea cirurgica, foi
justificado pela necessidade de ndo reduzir a componente hospital de dia (...), designadamente radioterapia, e
porque havia uma forma, regularmente definida (...), de suprir eventuais necessidades de acréscimo de atividade
cirdrgica para além do contrato, que ndo coartava a resposta a quem necessitava daquele tipo de cuidados.”.

Questionado especificamente sobre se a estratégia negocial do IPO do Porto é ou ndo conducente ao aumento
do fluxo financeiro com origem no Or¢gamento do Estado para o SNS no montante de =€ 11 milhdes, o Conselho
Diretivo da Administragdo Regional de Saude do Norte, IP, refere que se a mesma ndo tivesse ocorrido deixariam
“... de ter qualquer tipo de financiamento cerca de 37.000 GDH Médicos de ambulatdrio...”.

A resposta do Conselho Diretivo da Administra¢cdo Regional de Saude do Norte, IP, que negoceia as quantidades
a contratar com o IPO do Porto no ambito dos contratos programa, revela uma condescendéncia para com a
estratégia utilizada. Porém, como acima ficou demonstrado, a mesma frustrou um dos objetivos da celebragdo
dos contratos programa e nao contribuiu para a equidade na distribuicdo dos recursos do SNS.

“ Considerando a incerteza associada ao processo de previsdo da produgdo anual.

L Cfr. Contratos programa. Para maiores desenvolvimentos sobre o funcionamento e avaliacdo deste sistema, pode ser consultado o
Relatério do Tribunal de Contas n.2 25/2007 — 2.2 S — Auditoria ao Acesso aos Cuidados de Saude do SNS — Sistema Integrado de Gestdo de
Inscritos para Cirurgia — SIGIC.

“2 A data do trabalho de campo, o IPO do Porto ainda ndo havia faturado a Administragdo Central do Sistema de Saude, IP, a totalidade do
ano de 2009.

“ Utilizou-se o n.2 de doentes saidos em GDH cirdrgicos de internamento por ser a unidade disponivel no IPO do Porto para os anos de 2009
e 2010.
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Acresce que o problema do eventual subfinanciamento, implicito na resposta do Conselho Diretivo da
Administragdo Regional de Saude do Norte, IP, ndo se resolve com a aceitagdo de estratégias como a descrita
mas com a introdugdo de reformas estruturais, tais como a implementacdo efetiva das redes de referenciagdo
hospitalar, alteragées no sistema de financiamento e a introdugdo de medidas que permitam ganhos de
eficiéncia. Note-se que o Relatério de Auditoria n.2 30/2011 concluiu que o total das perdas devido a
ineficiéncias em unidades hospitalares ascendeu em 2008 a cerca de € 745 milhdes.

Refira-se, ainda, que os 37.000 GDH Médicos de ambulatério que, segundo o Conselho Diretivo da Administragdo
Regional de Saude do Norte, IP, deixariam de ser financiados em 2009, caso o contrato programa tivesse sido
celebrado nos moldes do contrato programa de 2008, correspondem, aproximadamente, a quimioterapia oral
faturada como GDH Médicos de ambulatdrio, sem sustentacdo nas regras de faturagdo daqueles contratos.
Conforme evidenciado infra, em 2009, o IPO do Porto faturou indevidamente a Administragdo Central do Sistema
de Saude, IP, 39.049 GDH Médicos de ambulatério, no montante de € 11.691.406,40. Trata-se de uma subversdo
das regras de contratacdo delineada pelo IPO do Porto e que parece ter tido acolhimento pela Administragao
Regional de Saude do Norte, IP.

Finalmente, sobre a observagao do Relatdrio de que “... a adogdo de estratégias como a descrita aumenta o risco
de incentivar a multiplicacdo de prestacdes de cuidados hospitalares, para obtencdo de proveitos, e de
desincentivar a adocdo de decisGes eficientes, através da racionalizagdo”, o Conselho de Administragdo do IPO
do Porto, alega que naquele instituto ndo existem “...cuidados que ndo correspondam a necessidades dos
doentes ...”.

A este respeito refira-se que o Relatdrio se limita a observar, em abstrato, que a aceitagdo de estratégias como a
descrita aumenta os riscos do sistema de financiamento dos hospitais identificados em Relatério de Auditoria
anterior, uma vez que ndo se encontrando até ao momento os contratos programa sustentados num
levantamento efetivo das necessidades da populacdo e sendo a unidade de pagamento do sistema de
financiamento o episddio, as unidades de salde tém um incentivo a aumentar a sua producdo, em prejuizo da
racionalizag¢do da sua atividade.

Note-se, porém, que a estratégia negocial do IPO do Porto garantiu-lhe o pagamento de quase toda a sua
atividade. No entanto, como se pode observar no quadro 30, no triénio 2008-2010, o IPO do Porto, apesar de
registar um custo unitario por doente padrao inferior ao do IPO de Lisboa o que é indicador de maior eficiéncia
comparativa, aumentou esse custo unitario em 7,21%44 e que, dos trés Institutos de Oncologia, o IPO do Porto é
0 que no triénio em analise ndo cumpriu os objetivos de contencdo da despesa fixados nos contratos programa
(cfr. quadro 10). Estes dados indiciam que os resultados do IPO do Porto resultam mais do aumento dos
proveitos do que do controlo dos custos e do aumento da eficiéncia.

As deficiéncias do sistema de financiamento sdo reconhecidas pelo Ministro da Saude e pelo Conselho Diretivo
da Administragdo Central do Sistema de Saude, IP, que nas suas alega¢des informam que pela primeira vez, em
2012, a “... alocagdo de recursos para contratualizacdo hospitalar a cada regido de saude considera as
necessidades da populagdo servida. Até ao momento, a distribuicdo de recursos financeiros dependia dos custos
histéricos gerados e pela capacidade de producdo de cuidados de saude de cada instituicdo. Ora este formato
tem vindo a demonstrar distor¢des em matéria de prestacdo de cuidados de salde que importa corrigir. Com
esta medida pretende-se melhorar a equidade na alocagao de recursos financeiros no sistema ...”.

“ Sem prejuizo desse custo ter diminuido de 2009 para 2010.
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v' Faturagéo de tratamentos de quimioterapia

e) O numero de unidades contratadas e produzidas em GDH Médicos de ambulatdrio (que
incluem tratamentos de radioterapia — GDH 409 e quimioterapia — GDH 410) pelo IPO do Porto
encontra-se inflacionado, por este Instituto faturar, como GDH Médico de ambulatério, os
tratamentos com medicamentos antineopldsicos e imunomoduladores (Grupo Farmaco-Terapéutico
16) administrados por via oral (quimioterapia oral), sem suporte nas regras de faturacdo dos contratos
programa.

Os Institutos de Oncologia de Lisboa e Coimbra incluem apenas os tratamentos com medicamentos
administrados por via intravenosa.

Grafico 7 — Ambulatério — execugdo GDH médico
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De acordo com a informacgdo prestada pelo préprio IPO do Porto, “...) os GDH Médicos de ambulatorio
de quimioterapia correspondem aos GDH 410 e 876, com Diagndstico Principal V58.11 e Procedimento
99.25 (...)”, confirmando-se que o IPO classifica como procedimento 99.25 a administracdo dos
medicamentos antineopldsicos e imunomoduladores administrados por via oral.

Esta situacdo ndo tem qualquer suporte nas regras de faturagdo dos contratos programa, nem
encontra acolhimento junto da Administragdo Central do Sistema de Saude, IP (ACSS), representante a
nivel nacional do Estado financiador:

e A Portaria n.2 132/2009, de 30 de janeiro45, descreve o procedimento utilizado pelo IPO do
Porto para faturar a quimioterapia oral, como “Injecdo ou infusdo de substdncia quimio-

terapéutica do cancro™®;

e A ACSS no exercicio do contraditério do Relatério n.2 30/2011, 22 Secc¢do, de 10 de novembro
— Auditoria ao sistema de pagamentos e de formacdo dos pregos pagos as unidades
hospitalares do SNS informou “(...) que existem tratamentos com uma evolugdo dificil de
acompanhar pelo contrato programa e pelo modelo dos GDH, nomeadamente a introdugdo de
medicamentos de quimioterapia oral que substituem as sessées de quimioterapia tradicionais,
tendo por isso sido proposto na revisdo do modelo de financiamento dos hospitais de 2009
uma abordagem especifica para a drea da oncologia, constituindo objetivo da Unidade
Operacional de Financiamento e de Contratualiza¢Go a realizagdo de estudo a partir da Base
de Dados de GDH para conhecimento e aprofundamento da drea da Oncologia, tendo jd
abordado a Coordenagdo Nacional das Doengas Oncoldgicas para colaboragfo e parceria

* Que serve de referéncia a faturacio dos episddios pelos hospitais no &mbito dos contratos programa.
% Os outros procedimentos faturdveis como GDH de quimioterapia s30 o “00.10 — Implante do agente quimioterapico” e 99.28 “99.28 —
Imunoterapia antineoplasica”.
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neste estudo. Mas é sabido que o modelo de financiamento é prospetivo e com linhas de
produgdo agregadas, sendo expectdvel que quando certos GDH ndo refletem o custo total
atual de certas terapéuticas, outros se encontrardo, expectavelmente, sobrefinanciados,
também em virtude de inovagdes técnicas em certos segmentos de tratamento, nGo devendo a
andlise ser demasiado casuistica.”.

A revisdgo do modelo de financiamento referido pela Administracdo Central do Sistema de
Saude, IP, ndo ocorreu até a presente data.

Quadro 4 — Antineopldsicos cedidos em ambulatorio

(exemplos - semana) A faturac3o irregular da quimioterapia oral como

oo | Quantidade | GDH Médico de ambulatdrio, foi justificada pelo
di N di o ~
Hedemento unit(€) [ P | omana IPO do Porto com a evolugdo dos tratamentos em
Sorafeni 200 mg comp EAE u| a2 guimioterapia e as boas praticas clinicas, que vao
Imatinib 400 mg comp 81,87 14 1.146,18 . . e~
Lo Y20 A s no sentido da substituigdo dos tratamentos
Temozolamida 20 mg céps 37 3| ms tradicionais realizados no hospital por tratamentos
e 169 oo que podem ser realizados no domicilio, sendo que
Talidomida 50 mg comp 13,78 7 96,46 . I - ) )
ib50 mg céps 180,20 7| 126140 a impossibilidade de os faturar ndo incentiva a sua
R 1LEne s 4505 7l 383 utilizacdo. Apresentou, ainda, a titulo de exemplo,
Capecitabina 500 mg comp 3,91 42 164,22 ~
N o | R—— custos semana/utente e més/utente com a
Megestrol 073 o[ 1% cedéncia dos medicamentos em causa, cfr.
Vinorelbina 20 mg céps 65,45 1 65,45 d 4
Vinorelbina 30 mg céps 96,46 3 289,38 qua ros e 5
Nilotinib 200 mg comp 34,18 7 239,26
;&:"b";:r;smip""’ e B Comparativamente com os precos faturados pelos
basatinib 50 mgcomp 68,47 7| e GDH de ambulatdério no ambito dos contratos
L] g0 programa (IPO de Lisboa — €289,23; IPO de
Obs: As quantidades agregadas na cor azul séo fornecidas na mesma receita . a7
Forte POBorto Coimbra — € 295,70; IPO do Porto — € 314,15™), o

Quadro 5 - Antineopldsicos cedidos em ambulatério  cysto semanal dos medicamentos antineopldsicos
(exemplos - més) cedidos a cada utente em ambulatério é por vezes

N Custo médio Qfﬂ"tidade Valor Total . .z ~ .
Medicamento (e | B | ey superior. O mesmo ja ndo acontece relativamente
Tamoxifeno 20 mg comp 0,07 0 20 aos medicamentos antineopldsicos cedidos
R oA o) e mensalmente que também deram origem a
50 mgcomp 0,10 30 3,00 . L 8
nastrazol 1. mg comp 095 0| 2850 faturagdo pelo IPO do Porto de GDH Médicos™.
Letrozole 2,5 mg comp 0,22 30 6,60
Total 54,30

Fonte: IPO Porto

Sem colocar em causa a eventual necessidade de uma abordagem especifica para a area da oncologia,
também referida pela ACSS, no exercicio do contraditério do Relatério n.2 30/2011%, a atuacdo do IPO
do Porto gerou-lhe proveitos sem suporte nas regras de fatura¢do da producdo realizada no ambito
dos contratos programa.

47 Vide Anexo 2. Precos da produgio base dos contratos programa de 2010.

“ A cedéncia semanal deu origem, no IPO do Porto, a faturagdo de um GDH Médico/doente/semana. A cedéncia mensal deu origem a
faturagdo de um GDH Médico/doente/més.

* 0 nimero de prescricdes de antineoplasicos, cedidos pelas farmacias dos Institutos de Oncologia para os doentes fazerem a terapéutica no
domicilio em 2009 e 2010 foi de:

Cedénciade IPO Lisboa IPO Coimbra IPO Porto
medicamentos 2009 2010 2009 2010 2009 2010
N.2 de prescri¢cbes 19.708 19.825 11.299 11.099 61.308 61.235
N.2 de doentes 4.994 4.959 4.162 4.121 6.388 6.524
Prescrigdes/doente 3,95 4,00 2,71 2,69 9,60 9,39

Fonte: Informagao fornecida pelos IPO
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Em 2009, ultimo ano faturado na totalidade a
ACSS, embora ainda sem a validagcdo dos

Quadro 6 — Faturag¢do de GDH 410 Ambulatdério
dados pela mesma, o IPO do Porto faturou

e Ui, 74.582 GDH 410 de ambulatério (67.250 -
AT ¢

2009 Episédios , Valor (€) - - .

AIUSHIC producdo base e 7332 — produgdo marginal).

Faturacdo GDH 410 -2009 (1) 74.582 22.854.098,35 Considerando que apenas deViam ter Sido

Base 67.250 314,15 21.126.587,50 . \

faturadas como tal os dados relativos a

Marginal 7.332 235,61 1.727.510,85 - - L. .

Quimioterapia-R&C 2009 (2)* 35.533 314,15 11.162.691,95 prosiugao de Se.SSOES de qUImIOterapla

Diferenca (1)2) 39.049 11.691.406,40 realizadas no hospital de dia, constantes do

* Fonte: Relatorio e Contas de 2010 - que corrige o valor referido no Relatério e Contas de 2009 (37.425) Relatérlo e Contas do IPO do Portol 35533'
estima-se que o IPO do Porto, a precos da
producdo base (€314,15) tenha faturado a
mais a ACSS € 11.691.406,40.

Em sede de contraditério, considera o Conselho de Administragdo do IPO do Porto que “... ha aspetos de base
que por nao terem sido bem qualificados, implicam conclusGes que perderdo validade assim que aqueles sejam
esclarecidos” alegando que, como o Relatério reconhece, “... a esséncia dos GDH é ser um sistema de
classificagdo de doentes em grupos clinicamente coerentes e similares do ponto de vista do consumo de
recursos” (pag. 6 do Relatdrio) e que a “... quimioterapia consiste no emprego de substdncias quimicas, isoladas
ou em combinacgdo, com o objetivo de tratar de doenca oncoldgica, e que a sua administracdo compreende as
formas orais, endovenosas, subcutdneas, dentre outras” (a este propdsito vide ponto 9.3, 12 paragrafo, do
Relatorio).

A argumentacdo do Conselho de Administracdo do IPO do Porto resume-se a demonstragdo de que a
quimioterapia oral é “similar” as outras formas de quimioterapia e que a interpretagdo constante do Relatério

resulta de “.. uma falha administrativa na definicdo do precario.”. Deste modo refere o Conselho de
Administracdo do IPO do Porto que:

° “Nao existe no livro de codificagdo ICD-9-CM cdédigo para terapéutica anti-neopldsica oral”;

° “Os codigos mais aproximados para codificagdo do procedimento sdo os 99.25 (Injection or infusion of

cancer chemotherapeutic substance) e 0 99.28 (Injection or infusion of biological respose modifier (BRM) as
antineoplastic agente)”; (...)

° “Existe documentacdo da ACSS (eg: Circular Normativa n.2 8 de 21.07.2008) aonde se esclarecem duvidas,
que remetem para a faturacdo por GDH, maxime o 410, “todas as situacOes de administracdo de

nn,

guimioterapia e de colocagdo de (...) independentemente da patologia e da especialidade””;

° “A pratica de uso do cddigo mais aproximado é frequente...”;

° “.. 0 gestor que ndo tem indicagdo expressa em contrdrio, deve faturar este ato e, na falta de uma
referéncia especifica, deve utilizar o GDH genérico e Unico de quimioterapia.”;

° “No passado, estes processos foram examinados por auditores da tutela e da gestdao administrativa em
saude ...” que ndo concluiram de modo semelhante ao Tribunal de Contas; referindo-se as auditorias

realizadas pela Administragdo Central do Sistema de Saude, IP, referenciadas infra no Relatério;

° “Se vingar a interpretacdo do Tribunal de Contas (...) a medicagdo que esta em causa fornecer, ou ndo, aos
doentes...” ascende a € 7,1 milhdes, aludindo aos custos com a quimioterapia oral em 2011, sendo “... claro
que, o SNS absorverd sempre estes custos, de uma forma ou de outra...”. Acrescenta, ainda, que a
interpretagdo do Tribunal pode “... mesmo implicar o afluxo para além das possibilidades de resposta de
doentes aos IPO’s (...) de outros hospitais a té de privados, a partir do momento em que estas instituicdes
se vejam impedidas de ser ressarcidas do uso da medicagdo oral.”;
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Por fim, o Conselho de Administragdo do IPO do Porto propde outras formas de proceder a faturacdo da
guimioterapia oral, para além da solugdo por ele preconizada e que entende ser a melhor.

A propésito da argumentacdo aduzida pelo Conselho de Administracdo do IPO do Porto importa em primeiro
lugar clarificar que as observagGes e conclusdes constantes do Relatério de Auditoria resultam das regras de
faturacdo dos contratos programa, constantes de circulares normativas da Administracdo Central do Sistema de
Saude, IP5°, articuladas com o disposto na Portaria n.2 132/2009, de 30 de janeir051, que aprovou as tabelas de
precos a praticar pelo Servico Nacional de Saude e o respetivo Regulamento.

Ora no que respeita a faturacdo de episddios médicos de ambulatdrio [é-se no ponto 2 do capitulo Il daquelas

circulares normativas, que “Sé sao faturados os episddios classificados em GDH médicos que apresentem preco

para ambulatdrio, cujos procedimentos efetuados constem da lista de procedimentos da Tabela Il do Anexo Il

da Portaria n.2 132/2009 LR Redagdo semelhante consta do n.2 2 do art.2 132 da Portaria n.2 132/2009. Daqui

decorre claramente que um episddio apenas pode ser faturado como GDH 410, com a designacdo genérica de

”Quimioterapia”53, se reunir duas condigdes:

° Apresentar preco para ambulatdrio;

° Ser um procedimento da Tabela Il do Anexo Il da Portaria, i.e., “00.10 — Implante do agente
quimioterapico”; “99.25 - Injecdo ou infusdo de substancia quimio-terapéutica do cancro” e “99.28 —
Imunoterapia antineopldsica”.

Se bastasse ser “quimioterapia”>® e apresentando preco para ambulatério, o Estado-financiador n3o exigia a

verificacdo do segundo requisito, através do qual limitou os procedimentos de quimioterapia que podem ser
faturados, nos quais ndo se inclui a administra¢do de quimioterapia oral.

Acresce que a “interpretacdo” feita pelo Tribunal de Contas corresponde a interpretagdo feita pelos outros

Institutos de Oncologia e a posi¢do veiculada pela Administragdo Central do Sistema de Saude, IP, sobre esta
;. 55

matéria™.

Por outro lado, da prépria argumentacdo aduzida pelo Conselho de Administracdo do IPO do Porto também se
conclui que ndo existe cddigo para a faturacdo da quimioterapia oral, tendo aquele Instituto decidido,
unilateralmente, utilizar “os cddigos mais aproximados”. O préprio admite que “Dado tratar-se de formulagdes
recentes ndo tiveram ainda um consenso quanto ao processo administrativo embora, como reconhece o Tribunal
de Contas, este processo esteja a ser ponderado pelas entidades competentes.”. Ou seja, o IPO do Porto
antecipou-se a uma eventual decisdo que, sobre a matéria, venha a ser tomada pelo Estado financiador.

Quanto a argumentac¢do do Conselho de Administracdo do IPO do Porto de que o “... SNS absorvera sempre estes
custos, de uma forma ou de outra ..”, na realidade, como observado na auditoria (pontos 7.2 e 7.3), os

* Nos anos em anélise: Circular Normativa n.2 3, de 8 de abril de 2011, Circular Normativa n.2 6, de 31 de julho de 2009, e Circular Normativa
n.2 8, de 28 de julho de 2010. A Circular Normativa n.2 8, de 21 de julho de 2008, da ACSS, indicada nas alega¢Bes do Conselho de
Administracdo do IPO do Porto, tem por objeto o esclarecimento de “... duvidas que foram sendo colocadas pelas varias instituicdes sobre a
Portaria 110-A/2007, de 23 de janeiro, [entretanto revogada pela Portaria n.2 132/2009] e o Contrato programa dos hospitais.” No que
respeita a faturagdo de GDH Médicos de ambulatdrio a mesma esclarece que, estando, a partir de entdo, prevista a faturagdo das sessdes de
quimioterapia em hospital de dia como GDH Médico de ambulatério, essas deixaram de ser faturadas, como até entdo, através da linha de
producgdo hospital de dia. A Circular Normativa n.2 8, de 21 de julho de 2008, ndo se sobrepde as regras de faturagdo que constam das
Circulares Normativas anteriormente citadas, devendo ser conjugada com estas.

*LE antes da vigéncia desta com a Portaria n.2 567/2006, de 12 de junho, alterada pela Portaria 110-A/2007, de 23 de janeiro.

%2 Sublinhado nosso.

%3 Cfr. Tabela que constitui o Anexo | da Portaria n.2 132/2009.

** Note-se, alids, que este Tribunal ndo propugna que a quimioterapia oral no seja quimioterapia. O que estd em causa é se a mesma pode
ser ou ndo faturada com base nas regras atualmente vigentes.

%5 Nas alegacBes apresentadas no ambito da presente auditoria — Volume Il pags 17 e segs. E, ja anteriormente, no exercicio do contraditério
do Relatério n.2 30/2011, 22 Secgdo, de 10 de novembro de 2011 — Auditoria ao sistema de pagamentos e de formagdo dos pregos pagos as
unidades hospitalares do SNS, cfr. ja citado no relato, e no oficio n.2 2044, de 27 de janeiro de 2012, em que, tendo sido questionada
especificamente sobre se os tratamentos com medicamentos antineoplasicos e imunomoduladores administrados por via oral (v.g. a
quimioterapia oral) sdo procedimentos faturaveis pelas unidades hospitalares no ambito dos contratos programa, designadamente como
GDH Médico ou no ambito de outra linha de produgdo, respondeu “... os Unicos procedimentos passiveis de registo sdo os de administracdo
por via endovenosa de quimioterapia. Ndo estdo assim contemplados os tratamentos por via oral.”.
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resultados deste Instituto sdo positivos, pelo que os custos com a quimioterapia oral seriam acomodados nos
seus capitais proprios, ndo implicando qualquer fluxo financeiro do SNS para o mesmo. O que sucedeu, porém, é
que o IPO do Porto ndo acomodou os custos com aquela quimioterapia, transferindo-os, a revelia das regras de
faturacdo, para o Servico Nacional de Saude.

Por outro lado, essa decisdo teve evidentes reflexos nos seus resultados, condicionando qualquer comparagao
que se tenha feito ou que se pretenda fazer com os resultados de outras instituicdes hospitalares,
nomeadamente com os outros Institutos de Oncologia que disciplinadamente faturaram a quimioterapia
endovenosa, mas ndo a quimioterapia oral, ndo sobrecarregando o orcamento do SNS com a faturacdo desta
quimioterapia. E necessario, pois, proceder a uma correcdo da faturacdo emitida pelo IPO do Porto a
Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, para ficar em situacdo de igualdade com as outras instituicdes
hospitalares.

Finalmente, quanto a observacgdo de que no passado os “... processos [da quimioterapia oral] foram examinados
por auditores da tutela e da gestdo administrativa em saude”, designadamente a Administracdo Central do
Sistema de Saude, IP, uma empresa de auditoria (por ordem da Administragao Central do Sistema de Saude, IP) e
o fiscal Unico, que ndo viram “... irregularidade nos mesmos assuntos que o Tribunal analisou ...” remete-se para
as alegagdes que estas entidades apresentaram, e que sdo objeto de andlise na alinea seguinte.

A faturagdo de quimioterapia oral foi, também, objeto de observagGes, no ambito do contraditdrio, por parte do
Ministro da Saude, através do respetivo Chefe do Gabinete, do Conselho Diretivo da Administracdo Central do
Sistema de Saude, IP, e do Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Saude do Norte, IP.

Assim, o Ministro da Saude informa que o Ministério da Saude “... desenvolverd os melhores esforgos no sentido
de, através, da ACSS, IP, ARSN e Inspegdo-Geral das Atividades em Saude, se proceder a apreciagao aprofundada
dos factos apurados e respetivas consequéncias ao nivel da faturacdo e do respetivo financiamento ...” do IPO do
Porto.

Por sua vez, o Conselho Diretivo da Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, para além de confirmar a
interpretagdo do Tribunal de Contas e a pratica dos Institutos de Oncologia de Lisboa e Coimbra nesta matéria,
classificando a pratica do IPO do Porto “...como incorreta e ndo admissivel...”, informa que “... ira proceder, no
mais breve periodo de tempo [abril de 2012], a uma auditoria aos processos clinicos em causa e proceder as
devidas corre¢Ges em termos de financiamento da instituicdo” e que se encontram ainda agendadas, para o ano
de 2012, auditorias a codificacdo clinica dos outros Institutos de Oncologia e de todas as instituicdes EPE.

“«

Por fim, o Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Saude do Norte, IP, sublinha que “... nenhuma
auditoria realizada alertou para os factos agora evidenciados...” considerando “... essencial promover este tipo de
acGes, nomeadamente no ambito do contrato programa” e informa que “.. face a conclusdo relativa a
codificagdo irregular do GDH 410 (...), a contratualizagdo desta linha de produgdo sera ajustada ja no processo
negocial de 2012.”.

f) As situagOes descritas nas als. d) e e) relativas ao IPO do Porto sdo graves.

A subversdo das regras que regulam a contrata¢do entre o Estado e as unidades de saude, como
fizeram o IPO do Porto e a ARSN na situacdo relativa a contratacdo de GDH Cirurgicos de
internamento, conjuntamente com a faturagdo irregular da quimioterapia oral por parte do IPO do
Porto, gerou um sobrefinanciamento da atividade desenvolvida neste Instituto possibilitando-lhe a
realizacdo de investimentos na sua estrutura produtiva (instalages e equipamentos) que ndo tiveram
paralelo nos Institutos de Oncologia de Lisboa e de Coimbra.

A disparidade entre o nimero de unidades contratadas e produzidas em GDH Médicos de ambulatério
(que incluem tratamentos de radioterapia — GDH 409 e quimioterapia — GDH 410) pelos Institutos de
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Oncologia de Lisboa e do Porto®, por tdo evidente, revela ineficacia do sistema de controlo do
acompanhamento da execucdo e da faturacdo dos contratos programa pela ACSS, IP, e insuficiéncia
das auditorias realizadas®’.

Apesar da ACSS, IP, ter efetuado auditorias a codificacdo clinica do IPO do Porto, os auditores nao
detetaram esta situagdo. Num universo de 40.431 episddios, relativos a oito GDH, incluindo o GDH
410, foi constituida uma amostra de 24 episddios, designadamente com base nos seguintes
pressupostos: serem episddios com “(...) elevada probabilidade de estarem adequadamente
codificados” ; margem de erro de 20%. Esta margem de erro determinou uma reducao do tamanho da
amostra.

A mesma ocorréncia também nao foi identificada num relatério de auditoria interna realizada em 2009
pela ACSS, IP, através de uma empresa de auditoria contratada®®.

Das alegacGes produzidas pelo Conselho Diretivo da Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, destaca-se o
facto de em 2009 e 2010 ndo serem objeto de auditoria a codificacdo clinica os episddios codificados com o GDH
410. Estes episddios passaram a ser verificados “... nas auditorias realizadas em 2011, de acordo com a nova
metodologia ...” de auditoria e identificagdo de riscos potenciais definida em 2010. “No entanto, estes episddios
ndo constituem uma populagdo homogénea em termos de complexidade de codificagdo. Sdo considerados GDH
de elevada probabilidade de estarem adequadamente codificados os que poderdo ter uma propensdo baixa para
apresentar ndo conformidades de codificacdo, designadamente GDH (...) 410 (...). Em virtude deste conjunto de
GDH representar, por norma, uma proporc¢ao significativa (superior a 30%) na producgdo total de uma entidade
hospitalar, a inclusdo destes numa Unica amostra originaria resultados tendencialmente positivos.”

Trata-se da sustentagdo técnica subjacente a constituicdo das amostras nas auditorias a codificagdo clinica.
Considerando, todavia, que as auditorias se baseiam em amostras limitadas de episédios clinicos — na auditoria
realizada em janeiro de 2012 ao IPO do Porto com incidéncia no 19 trimestre de 2010, a amostra de episodios
“com elevada probabilidade de estarem adequadamente codificados” foi constituida por 24 episédios numa
populagdo de 40.431 — as mesmas apresentam o risco de nao serem suficientes para detetarem situagdes como
a relatada. Alias é reconhecido naquele relatdrio de auditoria ao IPO do Porto que a “... auditoria baseou-se
numa amostra limitada de episddios pelo que poderdo existir outras Ndo Conformidades para além das
relatadas.” e o proprio Manual de Auditoria a Codificagao Clinica e Faturagao do Contrato programa recomenda
que a margem de erro da amostra ndo ultrapasse os 8% (no caso em aprego foi considerada uma margem de
erro de 20%).

Relativamente a auditoria realizada através de uma empresa de auditoria o Conselho Diretivo da Administragdo
Central do Sistema de Saude, IP, alega que as “... auditorias realizadas no ambito das competéncias do Gabinete
de Gestdo de Risco e Auditoria ndo tém por objetivo a andlise a dados clinicos...”, mas antes a “... avaliacdo do
sistema de controlo interno (..) em qualquer das seguintes categorias de objetivos de controlo: Eficacia e
eficiéncia das operagdes; Fiabilidade da informagdo de gestdo e financeira produzida; Cumprimento dos
regulamentos internos e das normas legais aplicaveis. (...). Para o efeito, referido pelo Tribunal de Contas,
compete a Unidade de Financiamento e Contratualizagdo a realizagdo anual de auditorias a Faturagdo e a
Codificagdo Clinica.”

%8 por comparaveis, considerando as respetivas dreas de influéncia e populagio abrangida (cfr. Quadro 1 do presente relato).

 Sem prejuizo das auditoria realizadas pela ACSS aos IPO do Porto e de Coimbra, no ltimo triénio, recorde-se que o Tribunal j& havia
recomendado aos Presidentes das cinco Administracbes Regionais de Saude, no dmbito do Relatério de Auditoria n.2 16/2009- 2.2 S, o
seguinte: “(...) Assegurar que os instrumentos e mecanismos de acompanhamento sejam devidamente utilizados, designadamente quanto ao
desenvolvimento de rotinas, procedimentos, tendo em vista a melhoria da elaboragdo dos Relatdrios de Acompanhamento e a formulagéo de
Planos de Ag¢do. Reforcar o acompanhamento da produgéo na vertente clinica face aos critérios de remuneragdo das vdrias linhas de
produgdo, recorrendo, quando necessdrio, a realizagdo de auditorias.”

*8 por contrato celebrado em 23 de abril de 2009, por ajuste direto, no valor de € 34.500,00.
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A propdsito das alegacdes apresentadas, salienta-se que a auditoria realizada pelo Tribunal de Contas ndo teve,
também, por objetivo uma andlise aos dados clinicos. Porém, a situacao foi sinalizada e confirmada através de
procedimentos tipicos de auditorias de resultados, financeiras e outras: afericdo das rubricas de custos e
proveitos do IPO do Porto e dos restantes Institutos de Oncologia; andlise comparativa dos resultados
operacionais e liquidos dos Institutos de Oncologia, em especial de Lisboa e do Porto, por comparaveis
considerando a atividade assistencial e area de abrangéncia; andlise da evolugdo dos proveitos e resultados no
IPO do Porto; analise comparativa entre os registos da produgdo do Instituto de Oncologia do Porto constantes
dos planos de desempenho, da contabilidade analitica e do relatério e contassg; entrevistas com os diretores dos
servicos com recolha de prova documental.

Tal como referido, estes procedimentos sdo utilizados em diversos tipos de auditoria. Contudo, apesar de no
relatério de auditoria interna realizada em 2009 pela ACSS, IP, através de uma empresa de auditoria, que incluiu,
também, “... uma andlise critica ao desempenho ..”% se ter evidenciado que os Resultados Liquidos no IPO do
Porto eram 27 vezes superiores aos resultados do IPO de Lisboa, e que a produc¢do do IPO do Porto, em GDH
Médicos de ambulatério e sessdes de hospital de dia aumentou exponencialmente (72%) de 2006 para 2007, o
mesmo ndo se pronunciou sobre a origem dos resultados alcangados no IPO do Porto nem verificou aquele
aumento de produgdo.

Do mesmo modo, ndo se pronunciou sobre o cumprimento dos regulamentos internos e normas aplicaveis,
neste caso associados a procedimentos de registo de producdo incorretos, que interferem com uma avaliacdo do
sistema de controlo interno daquela instituicdo, designadamente com a fiabilidade da informacdo de gestdo
financeira produzida.

Questionada especificamente, no decurso do contraditério, sobre este assunto, a empresa de auditoria refere
que “... ndo foi nosso objetivo formular opinido sobre a adequagdo dos resultados alcangados pelo IPO Porto. No
gue respeita a classificagdo dos GDH efetuados, tanto quanto a avaliacdo do processo nos permite concluir, a
eficacia dos controlos para assegurar a correcdo da classificagdo era limitada.” No que concerne especificamente
ao aumento da produgdo de 2006 para 2007 referem ainda que “... 0 nosso relatério explica as razdes que nos
foram reportadas L que “ Nao foi objeto do nosso trabalho verificar a exatiddo do nimero de tratamentos e
a exatiddo da sua classificagdo.”.

Considerando as evidéncias relatadas pela prépria empresa de auditoria, a mesma ndo se devia ter limitado a
aceitar como boas as explicagdes reportadas pelo IPO do Porto mas realizado procedimentos préprios de
auditoria que permitissem aferir da sua fiabilidade. Ndo o tendo feito, questiona-se o beneficio desta auditoria
para o contribuinte.

A auditoria da ACSS, IP, a codificagdo clinica, de janeiro de 2012, que incidiu sobre o primeiro trimestre
de 2010, identificou diversas falhas na auditoria interna do IPO do Porto a codificacdo clinica,
designadamente: o ultimo relatério de auditoria a codificagdo clinica da ACSS, IP, ndo foi analisado
pelo auditor interno nem divulgado pela equipa de codificadores; inexisténcia de um plano de trabalho
ao nivel da auditoria interna a codificagdo clinica; falta de motivagdo da equipa de codificadores para
participar nos cursos de codificagdo, reciclagem e auditoria ministrados pela ACSS, IP.

59 ~ e .
Sessdes de quimioterapia:

Sessdes Quimioterapia
Ano Plano de Contabilidade | Relatérioe
Desempenho analitica Contas
2008 86.239 36.684 31.406
2009 93.497 85.706 35.533
2010 97.450 97.450 36.644

Fonte: Planos de desempenho 2010 e 2011, contabilidade
analitica e relatério e contas 2010

0 Cfr. pag. 2 e pags. 66 e seguintes do relatério de auditoria produzido pela empresa de auditoria.

€ Referindo-se a explicacdo constante da pag. 67 do referido relatério: “A variacdo é justificada pelo crescimento do niimero de episédios de
GDH de ambulatério resultante de alteragdo na classificagdo das sessGes de quimioterapia e radioterapia. Classificadas atd 2006 como
sessGes de hospital de dia, a quimioterapia e radioterapia passaram a ser consideradas como GDH de ambulatério médico em 2007 (Portaria
n.2 567/2006, de 12 de Junho).
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v Financiamento dos Institutos de Oncologia

g) Sem prejuizo do exposto na alinea e), refira-se que o IPO do Porto aumentou no triénio a sua
producdo de sessGes de quimioterapia em hospital de dia (faturaveis efetivamente como GDH 410). De
acordo com os dados constantes do Relatdrio e Contas de 2010, essas sessGes aumentaram 13,14% de
2008 para 2009 e 3,13% de 2009 para 2010.

Este acréscimo deve-se essencialmente a um Quadro 7 - Sessées de quimioterapia - IPO do Porto
aumento no n.2 de doentes tratados e a uma - — -

. . - A 62 Sessoes de quimioterapia HD 2008 2009 2010
maior ambulatoriza¢cdo dos procedimentos ",
designadamente com a transferéncia para
ambulatério da quimioterapia efetuada em
regime de internamento, no qual o doente

tinha alta no dia seguinte ao da admissao.

R&Cde 2010 31.406 35.533 36.644
A(2008-2009) (2009-2010) 13,14% 3,13%

* Fonte: Relatério e Contas de 2010

O aumento da atividade enquadrou-se na estratégia definida pelo IPO do Porto®® de melhorar a
gualidade dos servicos, nomeadamente pela reducdo do tempo de espera para iniciar tratamento e
pela mais valia para a qualidade de vida e morbilidade do doente resultante da transicdo dos
tratamentos de quimioterapia do internamento para o ambulatério, e de aumentar a sustentabilidade
econdmica e financeira do IPO.

Quanto a este ultimo objetivo, refira-se que a transicdo dos tratamentos de quimioterapia do
internamento para o ambulatério resultou de um estudo realizado em 2008 pelo IPO do Porto com o
objetivo de demonstrar a variagdo nos proveitos decorrentes dessa transferéncia, supondo que as
camas libertas no internamento seriam ocupadas por doentes que gerariam um episddio cirurgico
médio. Segundo esse estudo, a transferéncia de 1.842 tratamentos de quimioterapia para ambulatério
implicaria uma diminuicdo dos proveitos que seria compensada pelo aumento de 198 episddios
cirargicos no internamento, com um saldo positivo estimado de € 9.587.079%.

h) As taxas de execucdo do IPO de Lisboa em GDH Cirdrgicos de ambulatério, sdo muito baixas,
apesar da melhoria registada ao longo do triénio: 2008 — 60,5%; 2009 — 77%; 2010 — 77,3%. Esta
situacdo é o resultado da falta de capacidade do IPO de Lisboa em cirurgia do ambulatério, dispondo
designadamente de 2 salas de bloco operatdrio para este fim e os seus congéneres de 3.

O plano estratégico 2007-2009, assente essencialmente na mudanca do IPO de Lisboa para novas
instalagdes®, referia como ponto fraco a auséncia de uma estrutura prépria para cirurgia de
ambulatdrio, prevendo a criagdo de uma unidade de cirurgia do ambulatério e o desenvolvimento de
obras de beneficiacdo enquanto se aguardava o desenvolvimento do projeto das novas instalacdes,
com impacto positivo no acesso dos doentes ao tratamento em causa, o que se verificou®, embora
ndo tenha sido suficiente para alcangar as metas contratadas com o Estado.

Com o abandono do projeto das novas instalagdes, em 2010, o plano estratégico 2010-2012, incluiu,
entre as agdes urgentes de remodelagdo e reorganizagdo dos servigos, a cirurgia do ambulatério de
modo a oferecer uma melhor e mais atempada resposta aos doentes.

¢ Fonte: Relatério e Contas de 2010.

 Nomeadamente, Business Plan 2007-2009 e Plano Estratégico 2010-2012.

® 0 estudo n3o considerou os custos decorrentes do acréscimo da atividade assistencial.

% Cfr. Ponto 3.2 do Anexo 1.

 Em termos absolutos houve crescimento das cirurgias do ambulatério realizadas a doentes do SNS, por exemplo em 2009 foram realizadas
mais 393 cirurgias do que em 2008.
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A situacdo tem sido penalizadora para o IPO de Lisboa, que, para além de nao auferir da totalidade dos
proveitos previstos nos contratos programa, ndao tem cumprido, também, o objetivo de desempenho
assistencial estabelecido nos contratos programa, relativo ao peso da cirurgia do ambulatério no total
da cirurgia programada, n3o recebendo o correspondente incentivo financeiro®.

No exercicio do contraditério, o Conselho de Administracdo do IPO de Lisboa informa que “... criou e equipou
uma unidade de cirurgia de ambulatdrio e criou condigdes num servigo para a aplicacdo do conceito de One-day-
surgery no Servico de Cabeca e Pescoco estando progressivamente a melhorar a atividade cirdrgica de
ambulatério.”

i) No que concerne ao hospital de dia, o elevado nimero de sessdes contratado e realizado pelo
IPO de Lisboa, deve-se ao facto de apenas este IPO dispor nesta linha de producdo de sessOes de

Hematologia“, para além de, até 2009, faturar também “Outras” sessdes®.

Quadro 8 — Sessdes de hospital de dia

Sessdes em Hospital 2008 2009 2010

de Dia Contratado Executado % execugdo| Contratado Executado % execugdo| Contratado Executado % execucdo

IPO Lisboa
Hematologia 8.004 8.804 @ 110,0% 14.024 15.112 @& 107,8% 19.702 18.406 &  93,4%
Imuno-Hemoterapia 1.741 1292 @  74,2% 1.540 1.671 @& 108,5% 2.442 2.686 @ 110,0%
Outros 10.944 11.773 @ 107,6% 11.956 10.620 @  88,8% 1)
IPO Coimbra
Imuno-Hemoterapia 264 289 @ 109,5%) 520 567 @ 109,0% 544 698 @ 128,3%
Outros 1.494 1307 @ 87,5% 1.500 1.288 @  85,9% 1.966 985 @  50,1%
IPO Porto

Imuno-Hemoterapia 1.065 1171 @ 110,0%| 1.301 1.431 @& 110,0%| 1.677 1.845 & 110,0%

1) Sem contratualizagdo em 2010.

A faturagdo das sessdes em hospital de dia é uma area que continua a exigir maior clarificagdo por
parte do financiador’. J4 em 2006, a Comissdo para a Contratualizacdo em Satde’*, em documento
aprovado pelo Secretario de Estado da Saide em 20 de novembro de 2006, recomendava que “(...) ao
nivel do hospital de dia se clarifique que tipo de sessbes podem ser classificadas como tal, para que
todos os hospitais tenham a mesma interpretagdo {(...)".

O quadro 5 do Anexo 3 elenca os procedimentos dos Institutos de Oncologia passiveis de serem
faturados como sessBes do hospital de dia entre 2008 e 20107, sendo que apenas é passivel de ser

& Vide, a este propdsito o ponto 8.2.

* Na qual realizam, designadamente, pungdo lombar diagndstica e terapéutica e administram hemoderivados.

® De acordo com as circulares de faturagio o hospital de dia da ACSS é um servico de um estabelecimento de satde onde os doentes
recebem, de forma programada, cuidados de saude, permanecendo sob vigilancia num periodo inferior a 24 horas. O seu prego varia de
acordo com o tipo de sessdo, cfr. quadro 2 do Anexo 2. Entre 2008 e 2010, as sessdes do hospital de dia de Hematologia e Imuno-
hemoterapia (que inclui a aplicacdo de transfusGes de sangue) ascenderam a € 368,28, e as “Outras” sessOes, a € 25,27. As circulares de
faturagdo indicam que devem ser registados em “Outras” sessdes do hospital de dia os procedimentos de quimioterapia que ndo deem lugar
a GDH Médico de ambulatdrio.

7 As regras de faturagdo ndo discriminam os procedimentos que s3o faturaveis como sessdo de hospital de dia, sendo esses procedimentos
definidos pelos Institutos de Oncologia com base nos procedimentos constantes do Anexo Il da Portaria n.2 132/2009, de 30 de janeiro, que
serve de referéncia a faturagdo dos episddios pelos hospitais no ambito dos contratos programa.

™ Criada em junho de 2006, pelo Despacho n.2 14839/2006 do Secretario de Estado da Saude, de 23 de junho, com a incumbéncia de definir
o cronograma relativo ao processo de contratualizagdo para 2007, do desenvolvimento de trabalhos e estudos relativos ao conhecimento dos
custos e determinacgdo de pregos, da revisdo e aperfeicopamento dos instrumentos de negociagdo, modelo de financiamento, definigdo do
contrato programa para 2007 e do plano de negdcio trienal.

72 A partir de 2011, o IPO de Coimbra deixou de contratar sessdes de hospital de dia, afetando os valores globais dos contratos, definidos pela
Administracdo Regional de Saude do Centro, IP, as outras linhas de produgdo.
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faturada uma sessdo por dia por doente. Verificou-se que o procedimento “65270 — Manutengéo e
hepariniza¢@o de cateter com ou sem reservatorio subcutdneo” corresponde, no IPO de Lisboa, a uma
sessdo de hospital de dia de Hematologia, faturavel pelo preco de € 368,28, e no IPO de Coimbra, a
“Outras” sessdes de hospital de dia, faturaveis pelo preco de € 25,27.

A este respeito, o Conselho Diretivo da Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, informa
“... que as regras de faturacdo encontram-se plasmadas nas Circulares Normativas e Informativas de Faturacao
emitidas anualmente pela ACSS ...” indicando algumas dessas Circulares.

Verifica-se, porém, que nesta matéria estas circulares continuam a suscitar diferentes praticas no que respeita a
classificacdo dos procedimentos. Note-se que a clarificacdo deve ser feita de modo a ndo suscitar diversas
interpretagdes.

3.2. Cumprimento dos objetivos de qualidade e eficiéncia

Desde 2005 que os contratos programa passaram a incluir objetivos de qualidade e eficiéncia
assistencial e econdmica, de cujo cumprimento fica dependente a atribuicdo de incentivos
institucionais. A atribuicao destes incentivos tem substituido progressivamente, a atribuicio de um
valor de convergéncia que tem como objetivo compensar os Hospitais pelos desvios entre os custos
operacionais e a valorizacdo da producdo contratada, de modo a viabilizar a sustentabilidade
financeira e econdmica dos hospitais menos eficientes, e que ndo estando dependente de um melhor
desempenho dos Hospitais, ndo induz eficiéncia’>.

No triénio 2008-2010, os Institutos de Oncologia n3ao receberam qualquer valor a titulo de
convergéncia, tendo sido compensados em fungdo do maior ou menor cumprimento de objetivos de
gualidade e eficiéncia.

Em 2010 o valor dos incentivos institucionais correspondeu a uma percentagem do valor dos contratos
programa de cerca de: 2,48% (€ 2.737.506,73) - IPO de Lisboa; 4,05%
(€ 2.117.857) — IPO de Coimbra; 3,94% (€ 4.663.922,59) IPO do Porto, a distribuir da forma constante
do quadro seguinte.

73 A este respeito vide Relatério n.2 11/2010 — 22 S, de 18 de marco - Auditoria orientada ao célculo e atribuicdo do valor de convergéncia aos
Hospitais EPE.
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Quadro 9 - Distribuicdo do incentivo institucional

2010

IPO Lisboa

100%-€ 2.737.506,73

IPO Coimbra

100%-€2.117.857,97

IPO Porto

100% -€ 4.663.922,59

Objetivos institucionais comuns

30% -€821.252,02

30% -€ 635.357,39

45% -€ 2.098.765,17

Taxa de reinternamentos primeiros 5 dias
Profissionais envolvidos em programas
de formacao na drea de controlo e
infeccdo

N.2 doentes referenciados para RNCC/N.2
doentes saidos

Peso das primeiras consultas médicas no
total das consultas médicas

Peso da cirurgia do ambulatério no total
das cirurgias programadas

Demora média (dias)

Custo unitario por doente padrdo

Resultado operacional

10,0%

10,0%

10,0%
15,0%
15,0%
10,0
10,0 €

20,0€

15,0%

10,0%

10,0%
15,0%
15,0%
10,0%
10,0%

15,0%

15,0%

10,0%

10,0%
15,0%
15,0%
10,0%
10,0%

15,0%

Objetivos regionais comuns

20% -€ 547.501,35

20% -€423.571,59

20% -€932.784,52

Consumos
FSE
Custos com pessoal

Compras

25,0%
25,0%
25,0%
25,0%

25,0%
25,0%
25,0%
25,0%

25,0%
25,0%
25,0%
25,0%

Objetivos institucionais da regiso
(diferentes para cada IPO) *

50%-€1.368.753,37

50%-€ 1.058.928,99

35%-€1.632.372,91

* Vide Anexo 3 -ponto 3

Em 2010, destaca-se a execucdo, pelo IPO de Coimbra, de 93,75% dos seus objetivos, i.e., 15 em 16
objetivos foram cumpridos, faturando por esse cumprimento € 1.853.125,72, cfr. quadros 6 e 8 do
Anexo 3.

O IPO do Porto cumpriu 50% (7 em 14) dos objetivos, faturando € 3.002.400,00, e o IPO de Lisboa
cumpriu 47,67% (7 em 15), faturando € 1.571.328,87 (cfr. quadros 6, 7 e 9 do Anexo 3). Estes Institutos
de Oncologia ndo cumpriram os objetivos relativos a referenciagdo de doentes para a Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados, nem os relativos ao peso da cirurgia do ambulatério no total das
cirurgias programadas. Ambos os Institutos também ficaram aquém das metas relativas aos tempos de
espera para cirurgia.

No que respeita aos objetivos de desempenho econdmico-financeiro, salienta-se a superagao pelo IPO
do Porto dos objetivos relativos aos resultados operacionais do triénio, que em 2010 ascenderam a
€ 13.482.268, mais € 12.631.761 do que o objetivo fixado, e pelo IPO de Coimbra que, com um
resultado operacional positivo de € 626.190,70, em 2010, superou em € 1.602.513,70 o objetivo fixado
de - €976.323,00. O desempenho destes Institutos de Oncologia contrasta com o desvio registado no
IPO de Lisboa face ao objetivo fixado, resultado da degradacdo dos resultados operacionais obtidos em
2010, -€ 15.499.428,3.
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Quadro 10 - Objetivos de desempenho econémico-financeiro - execugdo

PO Objectivos nacionais CP 2008 2000 2030
Objectivo Realizado Desvio Objectivo Realizado Desvio Objectivo Realizado Desvio
Custo unitério por doente padréo* 4.877,0€ 4.381,00€ -496,00 € 5.916,0 € 5.128,97€ -787,03 € 6.307,0€ 4.981,7€ -1.325,31€
Resultado operacional -3.499.594,0 €| 11.501.561,0 € |15.001.155,0 €] -5.271.093,0 € | 12.162.574,00 € | 17.433.667,0 €| 850.507,0€ | 13.482.268,0€ [12.631.761,0€
Porto Consumos 3,50% 11,10% 7,60% 5,00% 9,20% 4,20% 4,00% 6,29% 2,29%
FSE 4,00% 11,50% 7,50% 6,00% 27,60% 21,60% 2,00% 3,74% 1,74%
Custos com pessoal 0,40% 2,90% 2,50% 3,00% 4,50% 1,50% 2,00% 3,40% 1,40%
Compras 3,50% 9,60% 6,10% 5,00% 10,00% 5,00% 4,00% 5,76% 1,76%
Custo unitério por doente padrao* 3.467,0€ 3.495,76 € 28,72€ 3.563,4€ 3.641,34€ 77,91€ 3.574,5€ 3.37196 € -202,53 €
Resultado operacional -2.142.329,0€ 23.244,0€ 2.165.573,0€ | -1.085.470,0 € 568.481,0€ 1.653.951,0€ | 976.323,0€ 626.190,7 € 1.602.513,7 €
Coimbra Consumos 5,90% -5,74% -11,64% 4,97% 3,86% -1,11% 5,33% 3,91% -1,42%
FSE 4,00% 19,36% 15,36% 3,74% 17,77% 14,03% 3,73% -8,29% -12,02%
Custos com pessoal 0,00% 2,58% 2,58% 0,00% 1,14% 1,14% 2,13% 1,0% -1,10%
Compras 5,90% -7,59% -13,49% 5,03% 4,76% -0,27% 5,33% 3,99% -1,34%
Custo unitario por doente padrio* 5.520,0€ 5.769,0€ 249,00 € 5.514,0€ 5.567,7€ 53,70 € 5.592,00 € 5.725,04 € 133,04 €
Resultado operacional 2.644.190,0€| -5.061.994,3 € | -7.706.184,3 €| -493.671,0€ | -1.292.964,1€ | -799.293,1€ |-5.932.558,9€|-15.499.428,3 €| -9.566.869,4 €
Lisboa |Consumos 9,20% 0,30% -8,90% 4,00% 8,30% 4,30% 6,80% 6,18% -0,62%
FSE 9,80% 15,80% 6,00% 4,00% 0,70% -4,70% 0,00% 31,02% 31,02%
Custos com pessoal 0,00% 3,70% 3,70% 0,00% 4,30% 4,30% 0,00% 1,85% -1,85%
Compras 10,20% 6,90% -3,30% 4,00% 7,19% 3,19% 6,60% 6,00% -0,60%

*Célculo do Doente Padrao:

Inputs: Precos do contrato-programa; Produgdo: GDH de internamento e ambulatério (médicos e cirurgicos), consultas externas, urgéncias e sessdes de hospital de dia; Indices de Case Mix de

internamento e ambulatdrio.

Calculo: (i) Ajustar os precos do contrato pelo Indice de Case Mix para o internamento e ambulatdrio; no caso do hospital de dia, o prego serd uma média ponderada dos pregos do contrato. (ii)
Dividir o prego do internamento ajustado pelos pregos das restantes linhas de produgéo (=indice do doente padrao (IDP)). (iii) Multiplicar a produgdo das diferentes linhas pelo respectivo IDP. (O
IDP do internamento é =a 1). (iv) Somar os valores obtidos ao total de doentes equivalentes (=total de doentes padrdo).

Fonte: IPO - Cumprimento dos objetivos de qualidade e eficiéncia. ACSS - Relatério de Acompanhamento da Execugdo dos Contratos-Programa 2010

Os resultados operacionais do IPO do Porto encontram-se, porém, influenciados positivamente pela
situacdo descrita na alinea e) do ponto anterior, relativa a faturagdo irregular, como GDH Médico de
ambulatdrio, de medicamentos antineoplasicos cedidos aos utentes em ambulatdrio para utilizagdo no
domicilio (v.g. quimioterapia oral) e pela estratégia de negocia¢do do contrato programa em matéria
de GDH Cirurgicos de internamento com a condescendéncia da Administragcdao Regional de Saude do
Norte, IP.

Nos trés anos em analise o IPO do Porto cumpriu igualmente o objetivo relativo ao custo unitario por
doente padrao, o que também se veio a verificar, em 2010, com o IPO de Coimbra.

Dos trés Institutos de Oncologia, aquele que apresenta um custo unitdrio por doente padrdo inferior é
o IPO de Coimbra. Considerando as perdas de eficiéncia técnica nos Institutos de Oncologia de Lisboa e
Porto, evidenciadas no Relatério n.2 30/2011, 22 Sec¢do, de 10 de novembro de 2011 - Auditoria ao
sistema de pagamentos e de formag3o dos precos pagos as unidades hospitalares do SNS™ - é, muito
provavelmente, possivel uma aproximacdo dos custos unitarios por doente padrdo destes Institutos ao
custo unitério por doente padrdo do IPO de Coimbra’. De acordo com o referido nesse Relatério, o

 Volume I, pags. 208 e 209. A eficiéncia técnica avalia-se tendo em conta a producdo realizada (por exemplo, doentes saidos do
internamento), e a quantidade dos recursos utilizados (por exemplo, médicos e enfermeiros), sendo que um hospital é eficiente se obtém o
mesmo nivel de produgdo de outros hospitais, mas com, proporcionalmente, menor utilizagdo de recursos.

® Note-se que, o nimero de doentes padrdo aumentou no triénio 2008-2010, 8,57% no IPO de Lisboa, 7,84% no IPO de Coimbra e 6,71% no
IPO do Porto, sendo que os anos em que se verificou um maior aumento foi, no IPO de Lisboa, em 2009, e nos Institutos de Oncologia de
Coimbra e do Porto, em 2010, cfr. quadro infra.

A% 8% 0%
IPO 2008 2009 2010 08/09 08/09 08/09
Lisboa 21.344,6 22.374,0 23.173,8 4,82% 3.57% 8,57%
Coimbra 14.449,3 14.491,1 15.582,4 0,29% 7,53% 7,84%
Porto 25.195,6 24.839,8 26.885,4 -1,41% 8,24% 6,71%
Fonte:ACSS
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IPO de Coimbra revelou perdas de eficiéncia na afetagio’” que, se superadas, se traduzirdo num
melhor desempenho.

Ambos os Conselhos de Administracdo dos Institutos de Oncologia de Lisboa e Porto, no exercicio do
contraditdrio, evocam niveis de complexidade/diferenciagdo, com impacto nos custos, superiores aos do IPO de
Coimbra.

Porém, conforme decorre da definicdo constante do glossario, o custo por doente padrdo, calculado pela
Administragdo Central do Sistema de Saude, IP, € uma medida de atividade hospitalar global que agrega as
diferentes atividades do hospital, ponderadas pelo seu peso relativo e a sua complexidade, tornando-os
comparaveis. Acresce que, para efeitos de financiamento e determinacdo dos precos unitarios da sua atividade,
os Institutos de Oncologia foram integrados pelo Ministério da Saude no Grupo 1 do financiamento hospitalar,
tendo por base fatores estruturais, como o grau de diferencia¢do técnica dos mesmos’”.

A propdsito da evocagdo do Relatério n.2 30/2011, considera o Conselho de Administracdo do IPO do Porto, nas
suas alegacGes, que “Ndo é possivel que diversas auditorias classifiquem o IPOPFG como uma instituicdo
eficiente e uma determinada analise divirja fortemente desta conclusdo. Sucede que o Tribunal de Contas
subcontratou uma empresa e aceitou como boa a analise que esta lhe fez. S6 que o método é errado e, por isso,
as conclusdes inaplicaveis. Explicando: o IPOPFG é um hospital altamente diferenciado e complexo no ambito do
SNS; por isso, até para financiamento, a ACSS considera-o num grupo especifico. Infelizmente o estudo que apoia
as conclusGes do Tribunal afirma que o IPOPFG é ineficiente e que para se tornar eficiente deveria adotar racios
(eg, de doentes/médico ou custos/cama) de hospitais como o de Anadia, de Cantanhede, de Guimardes ou de
Vila Franca de Xira. Sem mais: o Tribunal de Contas ndo deveria ter aceite, ter pago e muito menos utilizado para
criticar hospitais do SNS as conclusGes deste estudo.”.

A este respeito importa referir o seguinte:

° No Relatério n.2 30/2011 foram identificadas as limitagdes ao mesmo, quer em termos de informagdo
disponivel quer em termos de qualidade (ponto 5 do referido Relatério);

° Especificamente no que respeita a andlise da eficiéncia econdmica refere o Volume Il (pag. 13) do Relatdrio
o seguinte: “No que diz respeito a avaliacdo da eficiéncia econémica dos hospitais verificou-se elevada
heterogeneidade nos dados e indicadores de resultados, de produg¢do, de recursos e de custos. A
comparagdo com outras fontes de informagdo do Ministério da Salude revelou discrepancias nos elementos
estatisticos de alguns hospitais. Estas limitacdes devem ser consideradas na interpretacdo dos resultados na
andlise de eficiéncia, dado que a metodologia utilizada se baseia na comparagdo relativa entre os
indicadores de eficiéncia dos diferentes hospitais.”;

° Na anadlise de eficiéncia foi tida em consideragdo as especificidades de hospitais como os Institutos de
Oncologia, que, alids, pertencem ao mesmo grupo de financiamento hospitalar, pelo que “... foi decidido
realizar uma segunda analise de eficiéncia econémica, restringindo a amostra aos hospitais com centro de
custo “Oncologia Médica”, e assim tornar a amostra eventualmente mais comparavel como os IPO.” (cfr.
Volume Il — pdg. 180). Assim, para além de integrarem a “Amostra Global”, os Institutos de Oncologia
integraram também, uma “Amostra Restrita”, na qual se chegou alids a conclusdes semelhantes as da
“Amostra Global”;

° Nesse Relatdrio ndo se conclui pela ineficiéncia do IPO do Porto, antes se assinalam as perdas de eficiéncia
nas trés vertentes analisadas (afetagdo, técnica e precgo);

78 A eficiéncia na afetagdo mede até que ponto determinado hospital (eficiente no prego) fica aquém de atingir um custo minimo devido 3
incapacidade de fazer a “reafectagdo” dos seus custos entre os varios recursos disponiveis para a produgdo (por exemplo, diminuindo os
custos com médicos e aumentando os custos com enfermeiros, em menor proporgdo, para a mesma produgao.

77 Vide Anexo 2.
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° Finalmente, as reservas agora apresentadas ndo foram manifestadas pelo IPO do Porto no momento
oportuno, i.e., no exercicio do contraditério daquela auditoria, que consta na integra do ponto 1.37 do
Volume IIl do Relatdrio de Auditoria, pelo que a sua apreciacdo na presente auditoria ndo tem qualquer
fundamento.

O desvio acentuado do IPO do Porto do objetivo relativo ao crescimento dos custos com
fornecimentos e servicos externos em 2009 resultou do crescimento da despesa com subcontratos,
explicado pela externalizacdo das reconstrucdes mamarias, pelo acréscimo de custos com a aquisi¢cao
de componentes de sangue ao Instituto Portugués do Sangue e pelo aumento do custo com
transportes.

4. Eficiéncia da gestao

O objetivo da andlise de eficiéncia’ é o de obter “custos de referéncia” nas trés grandes areas de
atividade dos Institutos de Oncologia: o internamento, as consultas externas e o ambulatério, bem
como em areas que suportam a atividade de prestacdo de cuidados de salude de maior volume
financeiro, e quantificar poupancas de custos associadas com a obtencdo de maior eficiéncia pela
diminuicdo das diferencas entre os trés Institutos.

Para o célculo do indicador global de eficiéncia (score de eficiéncia) do internamento utilizou-se o
numero de doentes saidos, para as consultas externas o numero total de consultas e para o
ambulatdrio o n.2 de episddios. Os dados utilizados sdo dados da producgdo total, que inclui a realizada
no ambito dos contratos programa celebrados com o Estado e a atividade prestada a beneficiarios cuja
responsabilidade pelo pagamento é de entidades terceiras.

4.1. Consulta externa

Por consulta externa entende-se a observagdo clinica, diagndstico, prescricdo ou verificacdo da
evolugao do estado de salde de um utente que ndo exija internamento hospitalar.

No quadro seguinte apresenta-se a produgdo, os custos e os proveitos da consulta externa nos trés
Institutos de Oncologia no triénio 2008-2010.

78 . en . Produgdo
Eficiéncia= e L R
Recursos utilizados
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Uma primeira conclusdo a extrair, desde logo, é o
crescimento do numero de consultas realizadas
nos trés Institutos de Oncologia, o que traduz
uma melhoria no acesso a cuidados de satide”.

O IPO de Coimbra foi o mais eficiente, quer em
termos de custos unitarios de produgao, quer em
termos de contengdo dos custos, sendo o Unico
gue apresenta um decréscimo do custo unitario
total por consulta. Entre 2008 e 2010, no IPO de
Lisboa o custo unitdrio da consulta externa
aumentou cerca de 11,1% e no IPO do Porto
8,8%.

Apesar de ter despendido mais recursos que o
IPO do Porto, no triénio 2008-2010, o IPO de
Lisboa realizou menos consultas. De facto, a
analise detalhada da situacdo de cada Instituto
revela que numa perspetiva baseada nos
recursos utilizados, para se alcangcar uma
situacdo  eficiente deveria ocorrer uma

Quadro 11 - Producgdo, custos e proveitos

Consulta Externa

IPO Lishoa

2008
IPO Coimbra

IPO Porto

Custos diretos

N.2 consultas realizadas
Custo unitdrio direto

Custosindiretos

Custos totais

Custo unitdrio total

23.061.685,62 €
195.501
117,96 €
22.869.053,74 €
45.930.739,36 €
234,94 €

9.928.377,85€
122.594

80,99 €
8.440.896,31 €
18.369.274,16 €
149,84 €

20.192.645,38 €
231.693
87,15€
25.896.875,81 €
46.089.521,19€
198,92 €

Proveitos totais

19.883.081,52 €

12.878.286,23 €

24.163.526,88 €

Margem

-56,71%

-29,89%

-47,57%)

Custos diretos

N.2 consultas realizadas
Custo unitdrio direto

Custosindiretos

Custos totais

Custo unitdrio total

23.236.130,97 €
203.380
114,25 €
25.410.509,63 €
48.646.640,60 €
239,19 €

2009
9.732.755,33 €
123.138
79,04 €
9.059.616,86 €
18.792.372,19 €
152,61 €

21.855.178,65 €
247.369

88,35 €
27.018.984,32 €
48.874.162,97 €
197,58 €

Proveitos totais

21.126.005,02 €

12.973.838,20€

24.859.339,32 €

Margem

-56,57%

-30,96%

-49,14%)

Custos diretos

N.2 consultas realizadas
Custo unitdrio direto

Custosindiretos

Custos totais

Custo unitdrio total

22.164.166,28 €
213.116
104,00 €
33.478.750,40 €
55.642.916,68 €
261,09 €

2010
9.089.507,05 €
127.091
71,52¢€
9.043.184,97 €
18.132.692,02 €
142,67 €

20.192.645,38 €
247.044

81,74 €
31.155.828,14 €
51.348.473,52 €
207,85€

substancial reducdo de custos no IPO de Lisboa. Proveitos totais

24.329.471,06 € 13.923.527,65€ 28.853.939,08 €

Margem -56,28% -23,21% -43,81%
Fonte: Custos, contabilidade analitica, proveitos,
contabilidade geral.

Os custos totais da Consulta Externa nos trés Institutos de Oncologia tiveram um acréscimo de 13,35%
de 2008 para 2010, influenciados essencialmente, pelo aumento dos custos relacionados com o
fornecimento e servigos externos e custos indiretos no IPO do Porto e pelo aumento dos custos
indiretos no IPO de Lisboa.

Verificou-se, ainda, que o montante estabelecido nos contratos programa para remuneragdo das
consultas externas revelou-se aquém do necessario para compensar o défice operacional desta linha
de producdo, apesar da tendéncia de evolugao positiva registada no triénio em analise.

Note-se, porém, que contrariamente ao observado no IPO de Coimbra, em que a melhoria da
cobertura dos custos deveu-se a evolugdo positiva de ambas as varidveis, custo e preco (producdo
faturdvel), no caso do IPO do Porto a evolugdo positiva no grau de cobertura de custos ndo foi
conseguida pela reducdo de custos, mas por via do crescimento da produgao (proveitos).

O quadro seguinte evidencia os principais indicadores relacionados com os recursos fisicos e humanos
afetos a Consulta Externa:

7 Recorde-se que, em 2007, verificou-se uma valorizagio das consultas externas justificada pelo incentivo da acessibilidade aos cuidados
hospitalares, razdo pela qual as quantidades contratualizadas e realizadas tém aumentado (vide nota de rodapé 31).
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Quadro 12 - Indicadores de capacidade e eficiéncia

Consulta Externa 2009
IPOLisboa IPOCoimbra [IPOPorto

N.2 desalas de consulta 70 63 105
N.2 de consultas/sala 2.905 1.955 2.356
N.2 de médicos ETC 80 38 76
N.2 de consultas/médico ETC 2.554 3.251 3.236
N.2 de enfermeiros ETC 23 28 76
N.2 de consultas/enfermeiro ETC 8.999 4.444 3.272

2010
N.2 desalas de consulta 70 63 128
N.2 de consultas/sala 3.045 2.038 1.854
N.2 de médicos ETC 84 39 80
N.2 de consultas/médico ETC 2.535 3.264 3.096
N.2 de enfermeiros ETC 24 27 76
N.2 de consultas/enfermeiro ETC 8.987 4.817 3.269

Fonte: Dados fornecidos pelos Institutos de Oncologia

A andlise do quadro supra permite concluir que a produtividade apresenta um crescimento
significativo entre 2009 e 2010 no Instituto de Oncologia de Coimbra. De facto, o nimero de consultas
por sala, médico e enfermeiro registam um crescimento de 4,2%, 0,4% e 8,4%, respetivamente.

Em contrapartida, no biénio 2009-2010, os Institutos de Oncologia de Lisboa e do Porto registaram
uma diminuicdo do numero de consultas por médico e enfermeiro o que evidencia perdas de
produtividade nesta darea.

Apesar do decréscimo da produtividade registado em 2010, face a 2009, o IPO de Lisboa regista o
maior numero de consultas por enfermeiro e o Instituto de Oncologia de Coimbra o maior nimero de
consultas por médico.

Conclui-se, ainda, que a disparidade do nimero de consultas por sala, médico e enfermeiro, nos trés
Institutos de Oncologia é reveladora do potencial de poupanca que é possivel obter através da
introducdo de melhorias tendentes a uma maior eficiéncia técnica.

No que respeita aos tempos médios de resposta aos pedidos de primeiras consultas emitidos através
do sistema de informacdo da Consulta a Tempo e Horas, verificou-se que em 2010 os tempos médios
de resposta do IPO do Porto foram superiores aos Tempos Maximos de Resposta Garantidos (TMRG)
estabelecidos. O IPO de Lisboa ultrapassou os TMRG para os niveis de prioridade 3 e 1 e o IPO de
Coimbra apenas ultrapassou em 1 dia o TMRG estabelecido para as consultas de prioridade de nivel 3.
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Quadro 13 — Tempos Mdximos de Resposta Garantidos — 19 consulta

Portarian.2 1529/2008, de 26 de Dezembro

Nivel de acesso* Definigdo niveis de prioridade TMRG - consultas doenga oncolégica**

N&o aplicavel.
O doente é admitido pelo servigo permanente

. n
Prioridade de Nivel 4 | com i
risco de vida

conhecida ou suspeita em que h3

de atendimento ndo programado dos IPO.

L. . Neoplasias agressivas; situagcdes com progressdo rapida, sem risco de )
Prioridade de Nivel3 | = . . 7 dias
vidaimediato, mas podendo evoluir a curto prazo para essa fase

Neoplasias sem caracteristicas enquadraveis em nenhuma das|

: 2\ ety q 15dias
restantes categorias, correspondendo a maioria das neoplasias

Prioridade de Nivel 2

Prioridade de Nivel 1 | Neoplasiasindolentes 30dias

*De acordo com a avaliagdo em triagem hospitalar

** Apartir do registo do pedido de consulta no sistema de informag&o CTH pelo médico dos CSP

Quadro 14 — Tempos médios de resposta IPO — CTH

Nivel de acesso Tempo de resposta (média de dias)

consulta IPOLisboa IPO Coimbra IPO Porto
Prioridade de Nivel 3 13 8 11
Prioridade de Nivel 2 14 13 23
Prioridade de Nivel 1 40 19 79

Fonte: Informagdo IPO

4.2. Internamento/cirurgia

Considera-se internamento, médico ou cirurgico, os cuidados de saude prestados a individuos que,
apds serem admitidos, ocupam cama, para diagndstico, tratamento ou cuidados paliativos, com
permanéncia de, pelo menos, 24 horas.

Da analise comparativa ao desempenho dos servigos de internamento dos Institutos de Oncologia no
triénio 2008-2010, obtiveram-se os seguintes resultados:
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Quadro 15 - Atividade, capacidade e eficiéncia

Internamento IPOLisboa
2008 2009 2010 A08/09 A09/10 A08/10
Doentes Saidos 11.120 11.284 11.911 1,47% 5,56% 7,11%
N.2 de diasinternamento 82.801 78.019 80.484 -5,78% 3,16% -2,80%
Demoramédia 7,45 6,91 6,76 -7,14% -2,27% -9,25%
Lotagdo médiado periodo 288 285 285 -1,04% 0,00% -1,04%,
Doentes saidos p/ cama 38,61 39,59 41,79 2,54% 5,56% 8,24%
Taxa de ocupagdo 78,77% 75,00% 77,37% -4,78% 3,16% -1,78%
N.2 de médicos ETC* 60,84 67,80 67,54 11,43% -0,38% 11,01%
Doentes saidos p/ médico ETC 182,77 166,43 176,35 -8,94% 5,96% -3,51%
N.2 de enfermeiros ETC 365,24 379,80 394,26 3,99% 3,81% 7,94%
Doentes saidos p/ enfermeiro ETC 30,45 29,71 30,21 -2,41% 1,69% -0,77%,
indice de case-mix - GDH Médicos 1,3349 1,4390 1,4390 7,80% 0,00% 7,80%
indice de case-mix - GDH Cirtirgicos 2,0241 1,9661 1,9661 -2,87% 0,00% -2,87%
Custo por doente saido (Euros) 2.726,19 2.846,77 2.596,05 4,42% -8,81% -4,77%
Custos Diretos Totais (Euros) 30.315.188,04| 32.123.006,08 30.921.504,32 5,96% -3,74% 2,00%
Internamento PO Coimbra
2008 2009 2010 A08/09 A09/10 A08/10
Doentes Saidos 6.427 6.476 6.556 0,76% 1,24% 2,01%
N.2 de diasinternamento 46.643 43.923 46.192 -5,83% 5,17% -0,97%
Demoramédia 7,26 6,78 7,05 -6,54% 3,88% -2,92%
Lotagdo médiado periodo 180 175 185 -2,78% 5,71% 2,78%
Doentes saidos p/ cama 35,71 37,01 35,44 3,64% -4,24% -0,75%
Taxa de ocupagdo 70,99% 68,76% 68,41% -3,14% -0,52% -3,64%
N.2 de médicos ETC* 41,34 42,06 42,67 1,74% 1,45% 3,22%
Doentes saidos p/ médico ETC 155,47 153,97 153,64 -0,96% -0,21% -1,17%
N.2 de enfermeiros ETC 149,78 152,47 157,43 1,80% 3,25% 5,11%
Doentessaidos p/ enfermeiro ETC 42,91 42,47 41,64 -1,02% -1,95% -2,95%
indice de case-mix - GDH Médicos 1,0744 0,9961 0,9961 -7,29% 0,00% -7,29%
indice de case-mix - GDH Cirtrgicos 1,3621 1,4328 1,4328 5,19% 0,00% 5,19%
Custo por doente saido (Euros) 1.473,94 1.552,51 1.465,97 5,33% -5,57% -0,54%
Custos Dietos Totais (Euros) 9.473.032,69| 10.054.070,34 9.610.882,32 6,13% -4,41% 1,46%
Internamento IPO Porto
2008 2009 2010 A08/09 A09/10 A08/10
Doentes Saidos 13.022 13.469 13.083 3,43% -2,87% 0,47%
N.2 de diasinternamento 96.253 101.134 101.951 5,07% 0,81% 5,92%
Demoramédia 7,39 7,51 7,79 1,58% 3,78% 5,43%
Lotagdo médiado periodo 319 319 319 0,00% 0,00% 0,00%
Doentessaidos p/ cama 40,82 42,22 41,01 3,43% -2,87% 0,47%
Taxa de ocupagdo 82,67% 86,86% 87,56% 5,07% 0,81% 5,92%
N.2 de médicos ETC * 122,70 128,11 78,02 4,41% -39,10% -36,41%)
Doentes saidos p/ médico ETC 106,13 105,14 167,69 -0,94% 59,50% 58,00%
N.2 de enfermeiros ETC 387,45 399,85 390,93 3,20% -2,23% 0,90%
Doentessaidos p/ enfermeiro ETC 33,61 33,69 33,47 0,23% -0,65% -0,43%,
indice de case-mix - GDH Médicos 1,2283 1,2360 1,2360 0,63% 0,00% 0,63%
indice de case-mix - GDH Cirtirgicos 2,1362 2,0800 2,0800 -2,63% 0,00% -2,63%
Custo por doente saido (Euros) 2.290,12 2.389,66 2.330,62 4,35% -2,47% 1,77%
Custos diretos Totais 29.822.006,91| 32.186.395,85 30.498.432,96 7,93% -5,24% 2,27%

Fonte: Dados fornecidos pelos Institutos de Oncologia

*-Ndo estdo considerados os médicos em regime de prestagdo de servigos.
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Da analise do quadro supra verifica-se que o nimero de doentes saidos registou um acréscimo ao
longo do triénio 2008-2010 em qualquer dos Institutos de Oncologia, mas foi o IPO de Lisboa que
registou a maior variacdo positiva, cerca de 7,11%.

Considerando os custos diretos totais do internamento e a producdo realizada do IPO de Lisboa e do
Porto, cujos indices de case-mix sdo comparaveis, conclui-se que o IPO de Porto foi mais eficiente
tendo um custo por doente saido inferior em cerca de 1,77% (€ 40,50).

No triénio 2008-2010, o custo por doente saido teve uma evolugdo discordante. De 2008 para 2009
registou-se um crescimento de 4,42%, 5,33% e 4,35%, nos Institutos de Oncologia de Lisboa, Coimbra e
Porto respetivamente e, de 2009 para 2010, uma diminuicdo de 8,81%, em Lisboa, 5,57%, em Coimbra,
e 2,47%, no Porto.

No gue concerne a variacdo do indice de case-mix, que traduz a evolucdo do grau de complexidade dos
doentes tratados face ao valor médio nacional, verificou-se uma diminuicdo do indice associado aos
GDH cirurgicos nos Institutos de Oncologia de Lisboa e do Porto e um crescimento no IPO de Coimbra
gue, ainda assim, comparativamente é inferior.

Em contrapartida, quanto aos GDH médicos, os Institutos de Oncologia de Lisboa e do Porto registam
um acréscimo do nivel de complexidade nos GDH Médicos, e o IPO de Coimbra uma diminuicdo de
7,29%.

De notar que de 2009 para 2010, os indices de case mix do internamento (médicos e cirurgicos)
mantiveram-se nas condi¢des contratadas do ano anterior, de acordo com o Despacho do Secretario
de Estado da Saude, de 10 de fevereiro de 2010.

Quanto aos indicadores doentes saidos por médico e por enfermeiro, verifica-se que o IPO de Lisboa é
0 que o que apresenta maior produtividade por médico e o IPO de Coimbra maior produtividade por
enfermeiro. J4 quanto ao nimero de doentes saidos por cama, o IPO do Porto registou o maior
nimero em 2008 (40,82) e 2009 (42,22) e o IPO de Lisboa em 2010 (41,79).

Apesar do IPO de Lisboa apresentar mais 0,91% dos custos no triénio 2008-2010 do que o IPO do
Porto, tratou menos 15,33% de doentes do que este Ultimo, ou seja, foi menos eficiente.

O IPO de Coimbra registou ganhos de eficiéncia no triénio, porquanto se verificou que ha um
acréscimo de 1,46% nos custos diretos totais que corresponde a um acréscimo de 2,01% de doentes
saidos.

Atividade Cirurgica

Sendo a cirurgia o instrumento terapéutico mais relevante no combate das formas iniciais de tumores
sélidos, importa relembrar que, pela necessidade da aniquilacdo de todo o tecido doente, e pela forma
como a doenca se propaga, envolvendo multiplos drgdos, a pericia técnica e a multidisciplinaridade
sdo particularmente necessarias e pertinentes.
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Quadro 16 - Produgdo cirurgica no triénio 2008-2010

IPO Lisboa 2008 | 2009 | 2010 [A08/09|A09/10|A08/10
Total de cirurgias programadas* 6.192| 6.440( 6.600 4,01% 2,48% 6,59%
N.2 de cirurgias convencionais 4.118| 4.342| 4.446 5,44% 2,40% 7,97%
N.2 de cirurgias ambulatério 2.074| 2.098| 2.154 1,16% 2,67% 3,86%
Peso ambulatério no total cirurgias 33,49%| 32,58%| 32,64%| -2,74% 0,18%| -2,56%
IPO Coimbra
Total de cirurgias programadas* 4.945| 5.084| 5.335 2,81%| 4,94% 7,89%
N.2 de cirurgias convencionais 3.322| 3.309| 3.276| -0,39%| -1,00%| -1,38%
N.2 de cirurgias ambulatério 1.623| 1.775| 2.059 9,37%| 16,00%| 26,86%
Peso ambulatério no total cirurgias 32,82%]| 34,91%| 38,59% 6,38%| 10,54%| 17,59%
IPO Porto
Total de cirurgias programadas* 8.508| 8.067| 8.805| -5,18% 9,15% 3,49%
N.2 de cirurgias convencionais 4.881| 4.406( 4.811| -9,73% 9,19%| -1,43%
N.2 de cirurgias ambulatério 3.627| 3.661| 3.994 0,94% 9,10%| 10,12%
Peso ambulatério no total cirurgias 42,63%|45,38%| 45,36%| 6,46%| -0,05%| 6,40%

*Por oposigdo a cirurgias urgentes. Inclui produgdo base e adicional

Fonte: Informagdo fornecida pelos IPO

Da analise do quadro supra, verifica-se que todos os Institutos de Oncologia registaram um aumento
no total das cirurgias programadas, em regime de internamento e ambulatério.

Regista-se, ainda, que as intervencgdes cirdrgicas em ambulatério assumem um maior peso no IPO do
Porto. O menor peso desta atividade no IPO de Lisboa deve-se a falta de capacidade deste instituto em
virtude do abandono do projeto das novas instalagdes, em 2010%.

O IPO de Coimbra registou o maior acréscimo nas cirurgias programadas no triénio em analise.

Dado o numero crescente de doentes inscritos para cirurgia e o aumento constante do tempo de
resposta a estes problemas, houve necessidade de ser criado um sistema que agrupasse todos os
doentes.

Neste contexto foi criado o Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia (SIGIC)81 com o
objetivo de diminuir de forma sustentada o tempo de espera dos utentes que necessitam de
tratamento cirdrgico e que o tratamento ocorra dentro de um tempo mdximo estabelecido,
considerado clinicamente aceitavel, em fun¢do da respetiva patologia.

O quadro seguinte representa um resumo de indicadores sobre a resposta a procura de cuidados de
cirurgia programada nos Institutos de Oncologia, no triénio 2008-2010:

8 Até entdo previa-se a mudangca do IPO de Lisboa para novas instalagées. O plano estratégico 2010-2012, incluiu, entre as agbes urgentes de
remodelagdo e reorganizagdo dos servicos a cirurgia do ambulatério de modo a oferecer uma melhor e mais atempada resposta aos doentes.
& portaria n.2 45/2008, de 15 de janeiro.
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Quadro 17 - Lista de inscritos para cirurgia — Triénio 2008-2010

INDICADORES IPO LISBOA | 1PO COIMBRAl IPO PORTO | 1PO LISBOA | 1PO COIMBRAl IPO PORTO | 1PO LISBOA |IPO COIMBRA| PO PORTO
Ano 2008 Ano 2009 Ano 2010
Entradas em LIC 7.381 5.189 8.468 7.206 5.314 9.553 7.660 5.556 11.558
Total LICno final ano 1.000 520 1.287] 747 659 1.450| 939 627 1.128
Média TE em dias 106 58 466 49 40 230 51 47 107
Mediana TE em dias 49 36 90| 32 31 46 32 31 45
Total de operados 6.261 4.870 7.774 6.498 4.767 8.473 6.678 5.130 11.008
Média TE dos Operados em dias 45 24 65, 45 37 71 38 37 42
Mediana TE dos Operados em dias 32| 28 35, 33 28 30 30 28| 24
Total de Cancelamentos 1.475 592 1.412 1.434 436 1.035 932 472] 921

Fonte: ACSS

Legendado Quadro: LIC - Lista de inscritos para cirdrgia; TE-Tempos de Espera

Ao longo do triénio os Institutos de Oncologia de Lisboa e do Porto diminuiram as suas Listas de
Inscritos para Cirurgia (LIC). O IPO de Coimbra, apesar de ter reduzido o nimero de doentes em espera
de 2009 para 2010, apresentava, neste ano, mais 107 doentes do que em 2008.

Os resultados do IPO do Porto em 2008, relativos a LIC, estdo condicionados pelos doentes em espera
para Cirurgia Plastica (reconstrucdo mamaria), uma vez que é nesta especialidade médica que se
registaram, em média, o maior nimero de dias de espera (994 dias).

A partir de setembro de 2008 as reconstru¢cbes mamarias passaram a ser feitas no exterior, devido a
falta de capacidade do IPO do Porto para dar resposta em tempos aceitaveis a este tipo de cirurgias®.
Em 2009, efetuaram-se 107 reconstru¢cdes mamdrias e, em 2010, 82.

O aumento das intervengdes cirdrgicas no IPO do Porto, no ano de 2010, deve-se a uma maior
utilizacdo do Bloco Operatério e a libertacdo, para os doentes objeto de intervengao cirdrgica, de
camas do internamento pela maior ambulatorizagdo dos tratamentos de quimioterapia (passagem de
doentes que efetuavam tratamento de quimioterapia com 1 dia de internamento para o hospital de
dia).

Relativamente aos doentes operados, o IPO de Coimbra é o que apresenta, em termos globais,
melhores tempos de espera, apesar de a média ter aumentado de 2008 para 2010, verificando-se,
ainda, uma diminuicao desses tempos no IPO de Lisboa e, mais significativamente, no IPO do Porto.

A Portaria n? 1529/2008, de 26 de dezembro, que regulamenta os Tempos Maximos de Resposta
Garantidos (TMRG), estabeleceu os tempos maximos garantidos, por niveis de prioridade, para a
realizacdo de cirurgias por doenca oncoldgica.

# Tendo o IPO do Porto consultado, para o efeito, trés prestadores de servigos e adjudicado aquele que apresentou o melhor prego, sem
prejuizo da qualidade. O prego pago ao prestador encontra-se proximo do prego pago pelo Estado ao IPO do Porto no ambito do contrato
programa. Consultado o prestador de servigos em causa sobre as equipes de cirurgia plastica para reconstru¢do mamaria, o mesmo informou
gue todos os elementos que as compdem “... eram especialistas do IPO do Porto ...”.
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Quadro 18 — Tempos Mdximos de Resposta Garantidos — Cirurgia Oncoldgica

Nivel de prioridade*

Portarian.21529/2008, de 26 de Dezembro

Definicdo niveis de prioridade

TMRG - cirurgias doenga oncolégica**

Prioridade de Nivel 4

Prioridade de Nivel 3

Prioridade de Nivel 2

Prioridade de Nivel 1

Doentes com doenga oncoldgica conhecida ou suspeita em que h3
risco de vida

Neoplasias agressivas; situagdes com progressao rapida, sem risco de
vidaimediato, mas podendo evoluir a curto prazo para essa fase

Neoplasias sem caracteristicas enquadraveis em nenhuma das|
restantes categorias, correspondendo a maioria das neoplasias

Neoplasiasindolentes

72 horas

15 dias

45 dias

60 dias

*Prioridade clinica estabelecida pelo médico especialista. Os tempos maximos de espera das Prioridades de Niveis 1 e 2 podem
variar entre 5 e 15 dias com fundamento na gestdo mais eficiente dos tempos de funcionamento do bloco operatério - cfr. n.2 75 do
Regulamento do SIGIC aprovado pela Portaria n.2 45/2008.

** Apartir da data de indicagdo para cirdrgia, correspondente a data do registo no SIGIC. Excetuam-se dos tempos indicados as
cirurgias para corregdo morfoldgica em resultado de cirurgia oncoldgica anterior, em que a intervengdo cirdrgica podera realizar-se

até 270 dias.

Os quadros seguintes ilustram em termos absolutos e percentuais o nimero de doentes operados
dentro dos TMRG em 2010%, registando-se um desempenho inferior no Nivel de Prioridade 3 nos
Institutos de Oncologia de Lisboa e Porto, com percentagens de incumprimento mais significativas. O
IPO de Coimbra regista um maior incumprimento no Nivel de Prioridade 1, sendo este o nivel de
menor prioridade clinica.

Quadro 19 — Tempos de Resposta — IPO Lisboa (2010)

p::’:;::e até 3 dias 4 a15 dias 16 a50*dias 51a65*dias mais:;:s** __':_I;:::_ ’:‘;‘:e_l Cump-r’i:ento Incum;-);:-mento
Nivel 1 482 237 696 166 562 2.143 32,3% 73,8% 26,2%
Nivel 2 153 529 2.214 304 311 3.511 53,0% 82,5% 17,5%
Nivel 3 116 262 398 49 23 848 12,8% 44,6% 55,4%
Nivel 4 117 8 2 0 0 127 1,9% 92,1% 7,9%
Subtotal 868 1.036 3.310 519 896 6.629
Registos com alteragdo do nivel de prioridade 49

Total 6.678

Fonte: ACSS
*60 dias +5 dias tolerancia

**65 dias +15 dias tolerdncia

Legendado Quadro: Valores com sombreado castanho representam as cirurgias que ultrapassaram os TMRG.

 Anos de 2008 e 2009 em Anexo 4, ponto 1.

— 46—




Mod. TC 1999.001

Auditoria ds priticas de gestio no Instituto Portugués de

Tribunal de Contas Oncologia de Lisboa, de Coimbra e do Porto

Quadro 20 — Tempos de Resposta — IPO Coimbra (2010)

p:::;::e até 3 dias 4 a15 dias 16 a50* dias 51a65*dias mais:i:SGS** -"I\":tI:II- "f;’,e_l Cump-r;Tento Incumg}n:-mento
Nivel 1 18 180 583 163 632 1.576 31,2% 59,9% 40,1%
Nivel 2 43 400 2.061 151 39 2.694 53,3% 92,9% 7,1%|
Nivel 3 112 242 42 1 0 397 7,9% 89,2% 10,8%|
Nivel 4 371 7 6 0 0 384 7,6% 96,6% 3,4%|
Subtotal 544 829 2.692 315 671 5.051
Registos com alteragdo do nivel de prioridade 79

Total 5.130
Fonte: ACSS

*60 dias +5 dias tolerancia
**65 dias +15 dias tolerdncia

Legendado Quadro: Valores com sombreado castanho representam as cirurgias que ultrapassaram os TMRG.

Quadro 21 — Tempos de Resposta — IPO Porto (2010)

p:i::tli::e até 3 dias 4 a15 dias 16 a50* dias 51 a65*dias mais:i:SGS** __':_‘:::II_ I\_l;:e_l Cump_r‘}i:ento Incumi:_mento
Nivel 1 2.471 399 1.434 320 1.115 5.739 52,2% 80,6% 19,4%
Nivel 2 388 759 3.620 195 149 5.111 46,5% 93,3% 6,7%
Nivel 3 49 50 24 3 1 127 1,2% 78,0% 22,0%
Nivel 4 11 0 0 0 0 11 0,1% 100,0% 0,0%
Subtotal 2.919 1.208 5.078 518 1.265 10.988
Registos com alteragdo do nivel de prioridade 20
Total 11.008
Fonte: ACSS

*60dias +5 dias tolerancia
**65 dias +15 dias tolerancia

Legendado Quadro: Valores com sombreado castanho representam as cirurgias que ultrapassaram os TMRG.

4.3. Quimioterapia

A quimioterapia consiste no emprego de substancias quimicas, isoladas ou em combinag¢do, com o
objetivo de tratar as neoplasias malignas®. A administracdo de terapéutica médica antineopldsica
(citotdxicos, hormonas e anti-hormonas e Imunomoduladores) pode ser realizada por via oral,
endovenosa, intravesical, intratetal, subcutanea ou intramuscular.

Apesar destes medicamentos representarem apenas 0,49% do total dos encargos anuais do Servico
Nacional de Saude (SNS) com medicamentos®®, quando consideramos apenas os medicamentos
consumidos em meio hospitalar verifica-se que este grupo farmacoterapéutico representou 36,5% do
total da despesa em 2010°%.

No caso dos Institutos de Oncologia este grupo farmacoterapéutico assume o maior peso nos encargos
com consumos de medicamentos (em 2010, no IPO de Lisboa, representaram 68% do consumo total
de medicamentos), devendo salientar-se ainda que é o grupo farmacoldégico que mais contribui para o
aumento da despesa, justificado, em parte, pela introducdo de moléculas inovadoras.

# Bonassa EMA. Enfermagem em quimioterapia. Sdo Paulo: Atheneu, 1992:277.
® Fonte: Infarmed. Estatistica do medicamento, 2009.
# Fonte: Infarmed. Consumo de medicamentos em meio hospitalar, 2010.
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Relativamente a aquisicdo de medicamentos confirmou-se que, existindo genéricos, o principio é o da
dispensa daquele que tiver o melhor preco, de forma direta ou indireta (desconto comercial). Este
pode ocasionalmente ser o medicamento de referéncia (marca), se este tiver o melhor preco do
mercado. As excegdes a este principio sdo casuisticas®’ e objeto de parecer das Comissdes de Farmacia
e Terapéutica.

Perante medicamentos exclusivos®®, mas semelhantes do ponto de vista farmacoldgico e clinico, os
Institutos de Oncologia procedem a substituicdo de determinadas substancias ativas por outras menos
dispendiosas ou com condi¢cdes de aquisicdo (econdmico-financeiras) mais favoraveis, ficando a
utilizacdo das substancias mais dispendiosas sujeitas a apreciacdo caso a caso das justificacdes clinicas

e a normas de uso muito restritas®.

———————————

Quanto a eficiéncia na aquisicdo de O caso particular do anastrozol no IPO do Porto.

medicamentos, procedeu—se a selegao de Em 2010, o anastrozol teve um custo unitario de unidade

uma amostra dos medicamentos de maior || consumida muito superior (709%) no IPO do Porto face ao custo
volume financeiro tendo-se verificado que os || unitario de unidade consumida dos outros Institutos de

Institutos de Oncologia apresentam custos || Oncologia. A analise desta situagdo permitiu concluir que o IPO

unitdrios de consumo por medicamento do Porto havia adquAlrld.o o anastrozol ao fornecedor do
imil ide A 5 ustificad medicamento de referéncia que, em 2010, praticou um prego
similares (vide Anexo 5), justificado, em unitdrio de venda muito superior a outros fornecedores daquela
parte, por desde outubro de 2006, 0S || mesma substincia ativa (genéricos).
Institutos de Oncologia virem realizando, De facto, se o IPO do Porto tivesse adquirido aquela
anualmente, um processo de negociacdo substancia ao fornecedor do IPO de Coimbra (o custo de
7

. . aquisicdo daquele medicamento em 2010 foi de € 0,16) teria

conjunto do preco de alguns medicamentos

. . > o obtido uma poupanga de € 941.713,90.
de maior volume financeiro com a industria No entanto, verificou-se que o IPO do Porto celebrou um
farmacéutica.

protocolo com o fornecedor do medicamento de referéncia que
previa um rappel de 40% sobre o total das aquisicbes aquela
empresa (incluindo medicamentos exclusivos) aplicavel se o

No entanto, em 2010, foram identificadas . ;
volume de compras anual aquele fornecedor fosse superior a

duas situagGes anastrozol e temozolamida
em que o IPO do Porto tinha custos médios
unitdrios superiores. No primeiro caso devido

€ 2.600.001,00, o que se veio a verificar. Deste modo, mesmo
admitindo a hipotese que aquele fornecedor estaria disposto a
estabelecer com o IPO do Porto um protocolo com um desconto
comercial igual ao estabelecido com o IPO de Lisboa (14%) - que

a existéncia de um protocolo comercial com o aEl : € o)
ndo incluia aquele medicamento - e tivesse adquirido o

fornecedor do medicamento original. No ) e
o 2 anastrozol a outro fornecedor a um preco mais econémico, ainda
segundo caso os custos médios unitarios dos || assim ndo existiu qualquer prejuizo com a aquisicio daquele

Institutos de Oncologia de Lishoa e de || medicamento aguele fornecedor.

Coimbra (€ 69,86 e € 74,85, respetivamente, Concorda-se, porém, com a observacdo do Conselho de
face a €115,23 no IPO do Porto) foram Administragdo dos Servigos Partllhad‘os, fio MInIStEIjIO da Saude,
inferi dauirid EPE, auscultado em sede de contraditdrio, no sentido de que o
n er‘lores por terem adquirido 0 rappel pode constituir um estimulo ao consumo, ndo contribui
medicamento a outros fornecedores a um || para a transparéncia dos precos e pode retirar & concorréncia

preco unitario mais econémico. produtos.

# |.e., doente a doente pode ser apreciada uma justificacio clinica resultante de uma reagdo adversa, a qual obrigatoriamente é reportada ao
Infarmed. Por vezes, esta justificagdo é utilizada para substituir um genérico de uma marca por um genérico de outra marca.

Bl Sob patente ou Unicos no mercado portugués.

& Sob patente ou tnicos no mercado portugués.

¥ por exemplo, no IPO de Lisboa, no caso dos medicamentos para o cancro da préstata, até ao advento de genéricos o uso de bicalutamida
era limitado, com apreciagdo caso a caso de justificagdes clinicas e com normas de uso muito restritas, sendo de uso “livre” o similar
terapéutico flutamida. Também no caso do cancro da mama, o uso de tamoxifeno (a cerca de 0,10€/cp) era preferido ao dos inibidores da
aromatase (letrozol, anastrozol e exemestano), a mais de 3.50€/cp, sendo estes Ultimos de justificacdo caso a caso e uso muito restrito
nomeadamente na terapéutica adjuvante. Quando surgiram genéricos de letrozol e anastrozol, ficou limitado o uso de exemestano a
justificagdo clinica caso a caso. No IPO de Coimbra, verificou-se a substitui¢do do Lenograstim (que em 2009 era adquirido a 100€/seringa)
pelo Filgrastim (adquirido em 2010 a 38,46€/seringa).
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Em 2010, a temozolamida, em consequéncia do surgimento de genéricos no mercado®, foi objeto de
um processo de negociacdo conjunto entre os trés Institutos de Oncologia para 2011, passando o
custo médio unitario em 2011 para € 16,96.

A entrada no mercado de medicamentos genéricos da temozolamida permitiu uma reduc¢do do custo
médio unitario no IPO do Porto, em 2011, de cerca de 80% relativamente ao custo médio unitario de
2010, € 115,23.

Este exemplo permite alertar para o possivel surgimento no mercado de medicamentos genéricos
durante o periodo de vigéncia de um contrato publico de aprovisionamento (acordo-quadro),
celebrado pela central de compras do Ministério da Saude, ao qual os Institutos de Oncologia e as
outras unidades prestadoras de cuidados de salde do setor empresarial do Estado estejam
vinculados™. E que existindo esse vinculo, as mesmas apenas poderdo adquirir os medicamentos aos
fornecedores reconhecidos por aquele contrato publico de aprovisionamento, com eventual prejuizo
para o erdrio publico se entretanto surgir no mercado uma empresa com precos substancialmente
mais baixos.

Mesmo a exigéncia de um ato do membro do Governo que dispense os Institutos de Oncologia ou
outras unidades prestadoras de cuidados de saude da aquisicdo ao abrigo dos contratos publicos de
aprovisionamento, pode constituir um obstaculo administrativo a obtencdao do melhor preco, com o
qual o estado das finangas publicas ndo pode condescender.

A ndo vinculagdo aos contratos publicos de aprovisionamento sempre que as entidades publicas
empresarias obtenham, comprovadamente, precos significativamente mais econdmicos junto de
outros fornecedores, desde que notificada a central de compras e respeitadas as regras de formacao
dos contratos publicos®?, constituird uma opgdo menos burocratica e mais econémica e eficiente.

Tendo-se procedido a audicdo do Conselho de Administragdo dos Servigos Partilhados do Ministério da Saude,

EPE, central de compras do Ministério da Salde, sobre as conclusdes e a recomendacdo, dirigida ao Ministro da

Saude, sobre a matéria supra evidenciada, o mesmo apresentou, em sintese, as seguintes observacoes:

e A estratégia dos Servigcos Partilhados do Ministério da Saude, EPE, assenta na celebragdo de acordos-
quadro/contratos publicos de aprovisionamento, desenvolvidos em duas fases (selecdo e cal/—offgs),
considerando as conclusdes da literatura cientifica, sobre este assunt094;

% A autorizagio de introducio no mercado da temozolamida da Teva Pharma, B.V. é de 28 de janeiro de 2010.

0 artigo 42 do Decreto-Lei n.2 19/2010, de 22 de marco, com a reda¢do dada pelo Decreto-Lei n.2 108/2011, de 17 de novembro,
estabelece a possibilidade das aquisigdes a efetuar ao abrigo dos contratos publicos de aprovisionamento serem tornadas obrigatdrias, por
despacho do membro do Governo responsavel pela area da salde, para todos os servigos e estabelecimentos do SNS, entre os quais se
integram as entidades publicas empresariais. Norma semelhante constava ja do n.2 2 do artigo 102 do Decreto-Lei n.2 200/2008, de 9 de
outubro, tendo a mesma sido revogada pelo Decreto-Lei n.2 108/2011. Note-se que, de principio, as entidades do setor empresarial publico,
no qual se integram as entidades publicas empresariais, ndo estdo vinculadas ao sistema nacional de compras instituido pelo Decreto-Lei n.2
37/2007, de 19 de fevereiro (cfr. artigo 32), pelo que a vinculagdo das entidades publicas empresariais do setor da salde aos contratos
publicos de aprovisionamento celebrados pela central de compras do Ministério da Saude decorre de um ato administrativo do membro do
Governo responsavel pela drea da saude, ao abrigo dos poderes de tutela e superintendéncia. Acresce que, nos termos do n.2 2 do artigo
2552 do Cddigo dos Contratos Publicos, as entidades adjudicantes ndo sdo obrigadas a celebrar contratos ao abrigo dos acordos quadro
(contratos publicos de aprovisionamento), exceto se tal obrigatoriedade constar do caderno de encargos relativo a esses acordos.

%2 Note-se que apesar da formagdo dos contratos, a celebrar pelos hospitais EPE, de valor inferior aos limiares comunitério (atualmente
fixados em € 200.000, para os contratos de aquisicdes de bens e servigos, e em € 5.000.000, para os contratos de empreitada, cfr.
Regulamento (CE) n.2 1251/2011, de 30 de novembro), ndo estar sujeita aos procedimentos de adjudicacdo constantes da parte Il do Codigo
dos Contratos Publicos, a mesma deve respeitar os principios gerais da atividade administrativa, constantes do Cddigo do Procedimento
Administrativo (artigo 52, n.”* 3 e 5, do Cédigo dos Contratos Publicos).

% 12 Fase — selecdo de fornecedores com preco maximo;

22 Fase — consulta pelas unidades de saude dos fornecedores qualificados/selecionados no dmbito do acordo quadro e negociagdo de
aspetos sujeitos a concorréncia no ambito do acordo.
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“

° ... 0s grandes consumidores podem obter poupangas significativas na fase de call-off, os pequenos
consumidores obtém assim um melhor teto de pregos.”;

e A possibilidade dos contratos publicos de aprovisionamento poderem “... ser tornados obrigatérios por
decisdo do Ministro da Saude ...” torna-os mais competitivos “... pela possibilidade que contém de punigdo
aos piores precos, que ficardo fora do mercado ...” durante a vigéncia dos mesmos;

e A decisdo do Ministro da Saude “... é posterior ao desenvolvimento do concurso...”
caréncia de empresas concorrentes (...) e com o fim de evitar um fecho do mercado ...”;

e  Os contratos publicos de aprovisionamento “... devem ter vigéncia anual ...”, abrindo-se “... a entrada de
novos produtos nomeadamente genéricos com uma periodicidade adequada.”;

e “Deve ser a SPMS, EPE, a dar o parecer que habilita o Ministro da Saude a decidir...” sobre a dispensa da
obrigatoriedade de aquisigdo pelas entidades vinculadas, “ja que: i) E a entidade no Ministério da Satde que
pode tecnicamente pronunciar-se sobre os méritos da proposta; ii) Tem uma perspetiva global dos efeitos
da decisdo no caso em apreco (...); iii) (...) a SPMS, EPE, ndo tem qualquer interesse material no processo,
ndo sendo remunerada por operacdo ou pelos fornecedores nem se apropria de nenhuma parte da
poupanca.”

“

’ “

, considerando a

A obrigatoriedade de aquisicdo com base nos contratos publicos de aprovisionamento ndo deixa qualquer
margem para a emulagdo entre os hospitais e a prépria central de compras pelos inputs mais econdmicos
fundamentalmente. Esta emulagdo deve estender-se a central de compras que tem de apresentar resultados que
justifiquem a sua existéncia, uma vez que os organismos publicos tém, com frequéncia, tendéncia para cair no
imobilismo, maléfico ao contribuinte.

Conforme relatado infra a agregac¢do de quantidades no processo de aquisicdo de medicamentos tem produzido
ganhos consideraveis para os trés Institutos de Oncologia. A perda de autonomia dos Institutos de Oncologia,
nesta matéria, e os ganhos que os mesmos tém conseguido poderdo ndo ser compensados com as poupangas
gue se almejam com a sua vinculagdo aos contratos publicos de aprovisionamento. Ainda que na fase de “call-
off” os Institutos de Oncologia possam negociar com os fornecedores dos contratos publicos de
aprovisionamento precos mais baixos do que os fixados naqueles acordos, estes poderdo ser superiores ao que
os Institutos de Oncologia poderiam conseguir por outras vias - agrupamento de entidades
adjudicantes/aquisi¢do individual.

A vinculagdo dos Institutos de Oncologia aos contratos publicos de aprovisionamento celebrados pelos Servigos
Partilhados do Ministério da Saude, EPE, deve ser sustentada do ponto de vista econdmico-financeiro. Essa
sustentacdo deve conter uma quantificacdo dos ganhos que, fundamentadamente, se esperam alcancar com a
sua vinculagdo, para monitorizagdo e controlo ex postgs..

Igualmente, encontrando-se os Institutos de Oncologia vinculados a adquirirem aos fornecedores reconhecidos
pelos contratos publicos de aprovisionamento, um requerimento dos mesmos com vista a sua desvinculagdo, no
qual demonstrem que conseguem pregos mais econdmicos junto de outros fornecedores, deve ser apreciado por
entidade ndo envolvida no processo —imparcial face a concorréncia, i.e., face aos fornecedores nao reconhecidos
pelos contratos publicos de aprovisionamento‘% - e apenas recusado por decisdo devidamente sustentada do
ponto de vista econdmico-financeiro.

% Que resumem do seguinte modo: “Um maior volume de aquisicdo, através de economias de escala, deve produzir uma reducdo do preco
de aquisi¢do”; “Os acordos-quadro ao retirarem carga burocratica ao processo final de aquisi¢do, reduzem custos de contexto para ambas as
partes sendo por isso mais eficientes na compra repetitiva ou em conjunto”; “O sistema de duas fases (...) tem vantagens sobre o sistema de
uma Unica fase quando os mercados sdo dinamicos.”

% E um mau comego que a constituicio da atual central de compras do Ministério da Saudendo tenha sido precedida de um estudo
econdémico-financeiro para controlo ex post.

% Note-se, ainda, que a existéncia da central de compras apenas se justificard se e enquanto trouxer poupangas para o sistema de satde,
pelo que se os hospitais demonstrarem conseguir maiores poupangas por outras vias, a missdo daquela extinguir-se-a.
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A agregacdo de quantidades no processo de aquisicdo de medicamentos é uma boa pratica de gestao e
tem produzido ganhos consideraveis para os trés Institutos de Oncologia e deve ser alargada a outros
medicamentos e até ao fornecimento de servigos. Em 2009, foram estimadas poupancgas no total, no
IPO de Coimbra de €517.883,15, no IPO do Porto de € 1.482.456,00 e no IPO de Lisboa de
€801.215,50.

Nesta drea, verificou-se, ainda, a existéncia e utilizacdo de normas de orientagdo clinica, em
conformidade alids com o exigido pelo processo de acreditacdo pela Organization of European Cancer
Institutes (OECI), ja concluido nos Institutos de Oncologia de Coimbra e do Porto e, em curso, no IPO
de Lisboa. As normas de orientacdo clinica sdo aprovadas pelos Conselhos de Administracdo mediante
parecer das respetivas Comissdes de Farmacia e Terapéutica®”. As excecdes, i.e, as indicacdes off-label,
estdo sempre dependentes do parecer daquelas Comissdes e aprovacdo pelos Conselhos de
Administragdo.

As normas de orientacdo terapéutica sdo suportadas em evidéncia cientifica e sdo objeto de revisdo
perante a existéncia de novas tecnologias ou a possibilidade de aplicacdo a outras patologias ou
estddios da doenca. Ndo existe, contudo, evidéncia das mesmas serem sistematicamente objeto de
analises sobre o impacto real nos resultados dos cuidados de saude prestados (avaliacdo ex post).

Considerando que muitas vezes os medicamentos utilizados, no ambito das normas de orientagdo
clinica, sdo de utilizacdo recente nos hospitais, tendo a respetiva autorizagdo de introdugdo no
mercado sido dada com base em ensaios clinicos realizados pela indUstria, a reavaliacdo dos mesmos
com base nos resultados da sua aplicacdo em meio hospitalar pode evitar que produtos com elevado
custo/efetividade relativamente a substitutos terapéuticos continuem a ser financiados pelo sistema
de saude.

A este prop0dsito o Conselho de Administra¢do do IPO de Lisboa esclarece que “... que, nas reunides semanais da
Comissdo de Farmacia e Terapéutica a avaliacdo dos pedidos individuais implica uma revisdo permanente do
desempenho do medicamento, i.e. , cada novo doente que entra em terapéutica é avaliado com base no
conhecimento acrescentado sobre o uso do medicamento na Instituicdo. Por outro lado, existem avaliagdes
formais em curso sobre medicamentos relevantes, de que se salienta o estudo sobre biosimilares de filgastrim e
o estudo sobre utilizagdo de trastuzumab em cancro da mama metastatico.”.

%7 A nivel nacional foram emitidas orientages clinicas de diagndstico e terap@utica dos cancros da mama e do pulmao (2009).
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4.4. Radioterapia

A radioterapia é uma especialidade clinica que utiliza radia¢cbes ionizantes para eliminar as células
cancerigenas e € um dos métodos terapéuticos mais eficazes e custo-efetivos no tratamento do
cancro.

Os trés Institutos de Oncologia dispdem de Servicos de Radioterapia, no entanto, as condi¢Ges fisicas
dos Servigos, o parque tecnoldgico instalado e as técnicas empregues no tratamento dos doentes sdo
distintas®.

Tendo por base alguns dos objetivos do Plano Oncolégico Nacional 2001 a 2005, nomeadamente a
consideracdo de que era fundamental “(...) renovar e modernizar os equipamentos desatualizados de
radioterapia com prioridade para os centros regionais de oncologia do Instituto Portugués de
Oncologia de Francisco Gentil (...)” e o crescente aumento do niumero de casos de cancro em todas as
faixas etarias da populacdo, o IPO do Porto levou a cabo um projeto de criagdo de uma nova unidade

de Radioterapia Externa, no valor de € 35.271.993,55 (+IVA)*, inaugurada em margo de 2011.

A estratégia adotada, suportada em estudos prévios de viabilidade técnica, viabilidade ambiental e
viabilidade econdmico-financeira (foi calculado um valor atual liquido do projeto de cerca dos 110
milhGes de euros, com um valor de TIR ajustada de 45%), foi a de afirmar a nova unidade de
Radioterapia como uma referéncia no sector.

100 Figura 1 — Nova unidade de Radioterapia do IPO do Porto
A concretizacdo, célere”", deste

projeto permitiu a implementacdo de
novas técnicas de tratamento, o
aumento da capacidade produtiva e a
reducao da dependéncia de entidades
privadas prestadoras de cuidados de
saude.

Pelo contrario, o parque tecnoldgico do
Servico de Radioterapia do IPO de
Lisboa esta, ja desde alguns anos,
obsoleto.

Esta situacdo, agudizada em 2010, reduziu substancialmente a capacidade instalada do IPO de Lisboa
para o tratamento de doentes e aumentou a dependéncia de entidades privadas que, como referido
no Relatério de Auditoria n.2 12/2011, praticam precos oligopolistas e, no caso do IPO de Lisboa,
superiores aos custos de produgdo propria. Esta situagdo, verificada no triénio 2007-2009 inverteu-se

% para além da radioterapia convencional e da irradiagio com modelagio do feixe de radiagdo realizadas nos trés Institutos de Oncologia, o
IPO do Porto (a iniciar em 2011) e o IPO de Coimbra realizam radiocirurgia e radioterapia estereotéxica fracionada. O IPO do Porto realiza
ainda radioterapia intraoperatdria.

% Cfr. clausula 37 do contrato SAL 011/2009 EMPR.

1% Arranque do projeto em fevereiro de 2007 e inicio do funcionamento em marco de 2011. O projeto implicou a abertura de concurso
publico internacional, empreitada de construgdo e o fornecimento, instalagdo e licenciamento de equipamento tecnoldgico de ultima
geragdo. Trata-se de um novo edificio com 6.000 m2, com 16 gabinetes de consulta médica, 7 aceleradores lineares, 10 bunkers, sala de
pensos, unidade de recobro, 3 gabinetes de enfermagem, sala de refeigdes para doentes com necessidades especiais, 3 salas de espera e 400
lugares de estacionamento.
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em 2010, porque houve uma diminuicdo drastica da producdo interna sem correspondéncia em
reducdo de custos, que sdo maioritariamente fixos, do Servico de Radioterapia.

Quadro 22 - Produgdo dos equipamentos de Radioterapia

em 2010
Instalagéo | Aceleradores/Outros | 2009 2010 A% 09-10 De facto, peIa analise do quadro 22, ¢ evidente a
w06 | Seurmo 208 500 PP E—— ba|>.(a . produtividade, cujas .causas sdo a
|| eumemm o6l 1sa9| -sa1u| antiguidade, as frequentes avarias e as paragens
§ 1996 | Saturno41 10.666 518 -517% pPara manutengdo corretiva, dos equipamentos
5 1997 | Satumo 42 8371|  4315| 477% de radioterapia pelo IPO de Lisboa.
8 1998 Bekta 13.664 4.629 -66,1%
2007 ] Ginac 2100 CD 898l 933 WV Com excegdo do equipamento de ortovoltagem
N.°tratamentos IPO 60.549 26.590|  -56,09% 101 . i’ ~ .
2% e de cobalto'™, cuja utilizagdo era preterida se
- Ortovoltagem 526 842 60,1% . ces
Vot houvesse disponibilidade dos aceleradores
. Cobalto 5.109 4330  -152% i i IPO do Porto t
g 1994 Mevatron KDS 2 13.852 12.830 -14% Ineares, verl IFa_se que 0 .O Or.O eve o
8 wwr || Grecs 16244] 15370 4% Melhor aproveitamento da capacidade instalada.
g 2001 Clinac 2100C 18.992 18.658 -1,8%
2007 Clinac 2100CD 17.336 15.737 -9.2% Quadro 23 - Equipamentos de Radioterapia em 2010
N.°tratamentos IPO 72.059 67.767 -5,96%
q . . 2010
E 2006 Oncor 1 14311 18054 26’2% Equlpamentos . RadIOterapla IPO Lisboa | IPO Coimbra IPO Porto
[o) -g 2007 Oncor 2 9.436 10.642 12,8% Acelerador linear 6* 3| 4
& S 1996 Clinac 600 5.455 9.830 80,2% Braquiterapia baixataxadedose | 2 | .2
O N° tratamentos IPO 29.202 38.526 31,93% Braquiterapia alta taxa de dose 1 1 1
Unidade de Cobaltoé0 ~ } |~} ’I
Fonte: Servigos de Radioterpia Radiocirurgia 1

*2inativos

Fonte: Dados fornecidos pelos IPO.
O quadro seguinte evidencia a producgdo e a eficiéncia dos Servigos de Radioterapia no biénio 2009-
2010:

Quadro 24 — Custos e atividade dos Servigos de Radioterapia

Radioterapia IPO Lisboa IPO Coimbra IPO Porto
2009 2010 2009 2010 2009 2010
N.2 de tratamentos* 77.803 76.889 29.454 38.914 83.369 88.177
Custos totais radioterapia 9.998.144,20€ 14.571.112,64 € 7.014.824,92 € 7.192.239,53 €| 12.894.896,07€ 12.001.241,73€
Custo médio unitdrio 128,51 € 189,51 € 238,16 € 184,82 € 154,67 € 136,10 €

*Em regime de ambulatdrio e internamento

Saliente-se que o IPO de Lisboa apresentou o custo unitario por tratamento mais baixo em 2009 e o
mais alto em 2010, ou seja, foi 0 mais eficiente em 2009 e o mais ineficiente em 2010.

O mais baixo custo médio unitdrio do IPO de Lisboa em 2009, prende-se, essencialmente, com
menores custos com o pessoal. De facto, comparativamente ao IPO do Porto, os custos totais do IPO
de Lisboa foram inferiores em 22,5% quando os custos com o pessoal foram inferiores em 67,3%.

O crescimento registado no custo médio unitdrio do IPO de Lisboa em 2010, relativamente a 2009,
deve-se, essencialmente, ao acréscimo do nimero de tratamentos realizados em entidades privadas

1% Com a entrada em funcionamento da Nova Unidade de Radioterapia Externa do IPO do Porto estes equipamentos foram desativados.
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prestadoras de cuidados de saude a um custo médio por tratamento superior ao de producdo prépria
e a diminuicdo da producgdo interna, conforme se pode observar nos seguintes graficos.

Grafico 8 — Custos médios de produgéo — IPO Lisboa Grafico 9 — Producgéio propria e subcontratada — IPO Lisboa
240,00€ = 60.000 57.827
20318€ 242,09€ \
200,00 € - 50.000 »
50.299
160,00 €
16171€ 40.000
12 €
0,00 ¥112,34€ 30.000
80,00€ 26.590
20.000
40,00 € #17.236
0,00€ 10.000
2009 2010 0
@ Custo médio de produgdo subcontratada 2009 2010
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O IPO de Coimbra, por sua vez, apresenta o maior custo médio unitario por tratamento em 2009 e um
custo médio unitario superior ao do IPO do Porto, que é o mais baixo em 2010. Considera-se, porém,
gue o custo médio por tratamento do IPO do Porto em 2010 esta subavaliado, por ndo terem sido
imputados aos centros de custo de Radioterapia a totalidade dos custos associados ao transporte de
doentes que fazem radioterapia (em 2009, foram registados € 1.289.207,73 e, em 2010, apenas
€ 250.197,59, sem que esta diminuicdo tenha tido correspondéncia nos registos da contabilidade
geral). Ainda assim, verifica-se que o custo médio de producdo subcontratada do IPO do Porto é
inferior ao custo médio de producdo prépria, conforme se pode observar no quadro seguinte.

Quadro 25 - Custos médios de produgdo — IPO do Porto

IPO Porto
Radioterapia 2010
Interno Externo
N.2 detratamentos 65.843 22.334
Custos totais radioterapia 9.354.009,84 € 2.647.231,89€

Custos diretos radioterapia 7.030.712,84 € 2.647.231,89€
Custo médio unitdrio total 142,07 € 118,53 €

Custo médio unitdrio direto 106,78 € n/a

Fonte: Contabilidade analitica

No IPO de Coimbra, em 2009, o elevado custo unitario dos tratamentos de radioterapia foi
consequéncia do decréscimo da producdo realizada e do recurso a prestadores de servicos a pregos
superiores aos contratados pelos outros Institutos de Oncologia (cfr. quadro 27). Esta situagdo deveu-
se a saida de especialistas da instituicdo'®.

12 confrontado com a diferenga dos custos da subcontratagdo de servicos de radioterapia convencional (cfr. quadro 27), o IPO de Coimbra

invocou o carater excecional e imprevisivel da subcontratagdo com origem numa “(...) mudanga na diregdo de servigo de radioterapia por
aposentagdo da Diretora entdo em exercicio e que culminou com a saida de 3 especialistas seniores (...) sendo que a urgéncia foi encontrar
um Centro para o qual os doentes pudessem ser referenciados sem prejuizo para o assegurar dos seus tratamentos (...)”.Perante a
incapacidade de resposta dos Institutos de Oncologia de Lisboa e Porto, o IPO de Coimbra optou por subcontratar o Centro que ja Ihe havia
assegurado os tratamentos aquando da remodelagdo do servigo em 2006, ndo procurando no mercado os melhores precgos.
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Em sede de contraditério, o Conselho de Administracdo do IPO de Coimbra relativamente a saida de especialistas
da instituicdo refere que “.. passada a turbuléncia inerente ao processo negocial que encetaram com a
Instituicdo que os contratou e a instabilidade que esse processo lhes causou e que diretamente esteve na origem
da queda da capacidade de produgdo do servico que originou a necessidade de recurso ao exterior (...) a
Instituicdo passou a evidenciar um desempenho absolutamente notavel ...” e que, através da “... formacdo
médica pos-graduada em Radioterapia, foi possivel, de forma planeada e sem comprometer os principios
contratuais (...) no que respeita as condi¢des remuneratdrias, continuar a investir na formacdo de internos, e
assim garantir a contratacdo de novos médicos, repondo o stock de especialistas ...”.

”

Em 2010, os custos com a subcontratacdo de servigos de radioterapia representaram apenas cerca de
2% do total de custos do Servico de Radioterapia, o que evidencia o cardter extraordindrio do recurso
a entidades privadas. Atualmente, o Servico de Radioterapia do IPO de Coimbra assegura o tratamento
de todos os seus doentes sem necessidade de recorrer a outras entidades, privadas ou publicas.

Saliente-se, ainda, que o IPO de Coimbra vem assegurando, desde junho de 2010, os tratamentos de
radiocirurgia e radioterapia estereotaxica fracionada aos utentes do IPO de Lisboa, o que contribui
para o aumento dos custos de producdo préprios. Estas técnicas de tratamento implicam maior
consumo de tempo dos profissionais e dos equipamentos, bem como o investimento em tecnologia
especifica que o IPO de Lisboa ndo possui e que o IPO do Porto ndo possuia no triénio em andlise (a
nova unidade de radioterapia previu a instalacdo da tecnologia necessaria).

Quadro 26 - Custos da radiocirurgia

Tipo de procedimentos Subcontragdo externa/ producgdo interna
Radiocirurgia IPO Lisboa IPO Coimbra IPO Porto
Consulta de decisGo 160,00 € 0,00 €
Contraste para radiocirurgia 75,00 € 0,00 €
RM para radiocirurgia 250,00 € 0,00 €
Analgesia 275,00 € 0,00 €
Dosimetria para radiocirurgia 100,00 € ~ 0,00 €
Planeamento para radiocirurgia 270,00 € A\(\\?}Q 0,00 €
Quadro estereotdxico 60,00 € ob\\;? 0,00 €
Recobro de radiocirurgia 600,00 € <€ 0,00 €
Simulag¢éo para radiocirurgia 245,00 € 0,00 €
TC para radiocirurgia 125,00 € 0,00 €
Tratamento radiocirurgia* 10.000,00 € **10.500,00 €
Consulta follow-up radiocirurgia 100,00 € 0,00 €
Total do custo por doente/intervencdo |& 12.260,00 € i@ 9.040,15 € 10.500,00 €

*Exemplo para cédigo 31808 - Trtamento radiocirurgia (neoplasia encefdlica)

**OIPO do Porto recorre a 3 prestadores de radiocirurgia. O preco indicado no quadro é o de um dos
prestadores. Os outros dois particaram um preco de €11.000,00.

Deste modo, no triénio em andlise, os Institutos de Oncologia de Lisboa e do Porto tiveram de recorrer
a entidades privadas para o tratamento de doentes com radiocirurgia a um custo médio superior ao
apurado pelo IPO de Coimbra. Verificou-se, também, que o IPO do Porto foi mais eficiente que o IPO
de Lisboa na contratagao de servigos de radiocirurgia, mormente porque contratou um preco global
pelo tratamento do doente.
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Quadro 27 - Custos da subcontratagdo de radioterapia convencional — por procedimento

~Tipo de procedimentos - Contragdo externa de servigos de radioterapia - em acelerador linear -
IPO Lishboa IPO Porto IPO Coimbra
Cadigo Procedimento Prestadores1,2e3 Prestador1  Prestador2 | Prestador1 Prestador2

45160 Tratamento simples 74,29 € 74,00 € 68,00 € 80,00 € 80,00 €
45170 Tratamento intermédio 86,64 € 87,00€ 75,00 € 85,00 € 85,00 €
45180 Tratamento complexo 101,18 € 101,00€ 84,00 € 95,00 € 95,00 €
45100 Dosimetria simples 59,57 € 60,00 € 60,00 € 12,00 € 12,00 €
45105 Dosimetria intermédia 73,53 € 74,00 € 70,00 € 30,00€ 27,00 €
45110 Dosimetria complexa 93,96 € 94,00 € 90,00 € 50,00 € 47,00 €
45010 Planeamento simples 99,75 € 100,00 € 104,00 € 160,00 € 160,00 €
45015 Planeamento intermédio 104,50 € 105,00 € 109,00 € 210,00 € 215,00 €
45020 Planeamento complexo 118,75 € 119,00 € 124,00€ 270,00 € 270,00 €
45055 Simulagdo simples 127,78 € 128,00€ 134,00€ 230,00€ 220,00 €
45065 Simulagdo intermédia 135,57 € 136,00 € 142,00€ 240,00 € 240,00 €
45075 Simulagdo complexa 167,77 € 168,00 € 176,00 € 245,00 € 250,00 €

o Consulta 30,00 € 30,00€ 30,00€ 60,00 € 40,00 €

Nota: OIPO do Porto conseguiu uma redugdo de 3% nos pregos dos respetivos prestadores para 2011

Quanto aos valores contratados para os diferentes procedimentos de radioterapia convencional,
verificou-se que os Institutos de Oncologia de Lisboa e do Porto acordaram aproximadamente os
mesmos precos com o prestador de servicos 1, mas o IPO do Porto conseguiu negociar precos mais
econdmicos com o prestador de servicos 2'® (habitualmente, um doente faz varios tratamentos mas
apenas um planeamento, uma simulacdo e uma dosimetria). Verificou-se, porém, que o IPO do Porto,
inexplicavelmente do ponto de vista da boa gestdo, referencia os doentes para um e para outro
prestador, indiferentemente, sem esgotar a capacidade de resposta do prestador mais econémico.

O grau de convergéncia dos pregos praticados pelas entidades privadas, bem como a demonstragdo de
gue o custo unitario direto por tratamento da produgdo proépria é inferior ao da producgdo
subcontratada, desde que maximizada a utilizacdo dos equipamentos e dos recursos humanos, é
elucidativa do potencial de poupanga que existe pelo aumento da produ¢do por meios préprios e/ou
abertura de um procedimento concorrencial com os privados agregando quantidades dos trés
Institutos de Oncologia.

4.5. Medicina nuclear

A medicina nuclear é uma especialidade médica dirigida fundamentalmente ao diagndstico e avaliagao
funcional e metabdlica dos diversos orgaos, aparelhos e sistemas do corpo humanos, através da
utilizacdo de radiofarmacos'®.0Os radiofarmacos s3o administrados aos pacientes, por via oral ou
endovenosa, sendo posteriormente detetados em Camaras Gama ou equipamentos de tomografia por
emissdo de positrdes (PET ou PET-CT)'®.

03 . ~ a . .
1% Note-se que os prestadores de servigos 1 e 2 sdo os mesmos nos trés Institutos de Oncologia.

1% 0s radiofdrmacos sio compostos, sem ago farmacolégica, que tém na sua composicio um radionuclideo e sdo utilizados em Medicina
Nuclear para diagndstico e terapia de varias doengas. Para aplicagcdes de diagndstico em Medicina Nuclear utilizam-se radiofarmacos que
apresentam na sua constituicdo radionuclideos emissores de radiagdo g ou emissores de pdsitrons (b+). Fonte: OLIVEIRA, Rita em
Preparacdes radiofarmacéuticas e suas aplicagbes. Revista Brasileira de Ciéncias Farmacéuticas. 2006, vol.42, n.2, pp. 151-165.

1% A Tomografia por Emissdo de Positrdes (PET) é uma técnica de imagem médica que utiliza moléculas que incluem um componente
radioativo (radionuclideo). Quando administradas no corpo humano estas moléculas podem ser utilizadas para detetar e localizar reagdes
bioquimicas associadas a determinadas doengas, nomeadamente nas dreas da oncologia, da cardiologia e da neurologia (Fonte: Instituto de
Ciéncias Nucleares Aplicadas a Saude — Universidade de Coimbra). O PET-CT constitui uma evolugdo do PET, conjugando as tecnologias PET e
TAC. A elevada sensibilidade da PET-CT permite detetar precocemente alteragdes metabdlicas e funcionais que precedem alteragdes
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Os trés Institutos de Oncologia dispdem de um Servico de Medicina Nuclear, no entanto, o IPO de
Coimbra é o Unico que n3o dispde de tomdgrafo para a realizacdo de exames PET, tendo recorrido, no
triénio 2008-2010, a entidades externas, nomeadamente aos Hospitais da Universidade de Coimbra
(HUC), ao IPO do Porto, ao Hospital da Luz e ao Instituto de Ciéncias Nucleares Aplicadas a Saude da
Universidade de Coimbra (ICNAS), para a realizacdo de PET-CT.

O IPO de Lisboa tem um tomdgrafo para a realizagcdo de exames PET. Sempre que necessario do ponto
de vista clinico a realizagdo de exames PET-CT, este Instituto recorre a entidades externas. Em 2010
adquiriu no exterior 89 exames PET-CT.

O IPO do Porto ja dispde de um equipamento que lhe permite realizar PET-CT, o que lhe tem permitido
realizar exames a doentes de outras entidades e, deste modo, rentabilizar o investimento realizado e
aproveitar a capacidade instalada.

Também o IPO de Lisboa tem procurado rentabilizar a capacidade instalada do seu Servico de
Medicina Nuclear, nomeadamente através de um contrato estabelecido com o Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental, EPE, para a realizacdo de meios complementares de diagndstico e terapéutica.

Quadro 28 - Custos e atividade dos Servicos de Medicina Nuclear ¢/ tomdgrafo

Custos - MCDT Atividade
Medicina Nuclear cdmara gama  Equipamentos cdmara gama  Aproveit capacidade i d cémara Pet

2009

IPO Lisboa 2.045.588,92 € 5.211 3 1.737 1.516

IPO Porto 3.386.760,38 € 9.006 4 2.252 3.516
2010

IPO Lisboa 1.963.381,32€ 5.133 3 1.711 1.755

IPO Porto 2.950.682,31 € 9.076 4 2.269 3.736

Fonte: Custos, contabilidade analitica. Atividade, Servicos de Medicina Nuclear.

Considerando a produgdo, os equipamentos instalados e os custos, no que concerne a meios
complementares de diagndstico e terapéutica, dos Servicos de Medicina Nuclear dos IPO de Lisboa e
do Porto, no mesmo periodo, é possivel concluir pela fraca eficiéncia do IPO de Lisboa, quando
comparado com o IPO do Porto’®, quer quanto aos custos incorridos quer quanto ao aproveitamento
da capacidade instalada.

De facto, apesar do Servico de Medicina Nuclear do IPO do Porto ter incorrido em custos superiores ao
do IPO de Lisboa, calculados os custos unitarios por exame, verifica-se que produziu mais e a um custo
inferior, pelo que se salienta o bom desempenho daquele Servico.

estruturais e, consequentemente, diagnosticar mais atempadamente massas tumorais. E possivel com a PET-CT localizar com grande precisdo
pequenas lesdes tumorais (até 4 mm), quando ainda ndo conseguem ser detetadas através de outros métodos de diagndstico.

1% Em 2010, os custos com MCDT do Servico de Medicina Nuclear do IPO do Porto foram parcialmente estimados tendo por referéncia os
custos com amortizagdes e os custos indiretos de 2009, por deficiente registo dos consumos com medicamentos, reagentes e outro material
de consumo em 2010.
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Figura 2— Equipamento de PET-CT
O custo unitdrio suportado pelo IPO de
Lisboa com a aquisicdo de exames PET-CT
a entidades externas, em 2010, foi de
€900,00'.

Verificou-se, ainda, que em 2007, o IPO do
Porto calculou o impacto financeiro do
aumento da produgdo, fora do horario
normal, do numero de exames PET-CT
realizados pelo Servico de Medicina
Nuclear.

Nessa anadlise, os custos proprios com a realizagdo de um exame PET-CT foram calculados em € 619,70
(inclui custos com o pessoal, manutencdo, amortizacdo do equipamento e consumos de
medicamentos, radiofarmacos e material clinico).

Considerando o preco cobrado pelo IPO do Porto ao IPO de Coimbra, em 2008, pela realizacdo daquele
exame, € 1.392,80" conclui-se gue o aproveitamento da capacidade instalada gerou, nesse ano, um
beneficio liquido estimado para o IPO do Porto de € 773,10 por exame.

O IPO de Coimbra, tendo de recorrer a entidades externas (do SNS ou outras) para a realizacdo de
exames PET-CT conseguiu, em 2009, através de uma renegociacdo de precos, um preco unitario de
€ 700,00 (ICNAS), o que Ihe permitiu baixar, em 2010, cerca de 40% os custos com aqueles exames

(préximo do custo real atualizado de cada exame calculado pelo IPO do Porto)'®.

Deste modo, considerando os custos unitdrios de produ¢dao de um exame PET-CT calculados pelo IPO
do Porto (€ 619,70), o valor cobrado por entidades privadas ao IPO de Lisboa (€ 900,00) e o prego
praticado ao IPO de Coimbra pelo ICNAS (€ 700,00), conclui-se que o prec¢o definido na tabela de
precos a praticar pelo Servico Nacional de Saude (€ 1.415,80) esta desadequado e sobrevalorizado.

A semelhanca do ja observado™ relativamente aos pregos pagos pelo Estado pelos tratamentos de
radioterapia, a fixacdo de precos para os exames PET ou PET-CT superiores aos valores negociados
com prestadores privados ndo induz a racionalidade gestiondria no setor da saude.

A principal componente dos custos de um exame PET ou PET-CT é o radiofarmaco. De facto, na andlise
efetuada pelo IPO do Porto, em 2008, o radiofdrmaco utilizado representava aproximadamente 67%
(€ 417,40)"™ dos custos totais por exame.

97 No exercicio do contraditério, o Conselho Diretivo do IPO de Lisboa informou que “... desde 2011 compra PET-CT ao exterior a valores

inferiores a 600 euros ...”.

1% valor definido na Portaria n.2 110-A/2007, de 23 de janeiro, para os estudos PET. Posteriormente, a Portaria n.2 132/2009, de 30 de
janeiro alterou o valor para € 1.415,80.

% No ambito do contraditério, o Reitor da Universidade de Coimbra referiu ser “... expetavel que, também pelo efeito de escala [da
comercializagdo dos radiofarmacos utilizados no PET-TC], os precos praticados possam vir a ser, no curto/médio prazo, ainda mais atrativos”.
19 No Relatério n.2 12/2011, 22 Seccdo, do Tribunal de Contas, de 5 de maio - Auditoria orientada as aquisicdes de bens e servigos do
Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa, Francisco Gentil, EPE.

1 Em 2011, o custo do FDG por exame no IPO do Porto é de € 298,47. De facto, verificou-se que Institutos de Oncologia de Lisboa e do Porto
realizam mais exames do que as unidades adquiridas. Em 2010, o IPO de Lisboa adquiriu a monodose de FDG a € 350,00, mas o custo do FDG
por exame foi de € 272,80.

“
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O radiofarmaco mais utilizado nas doencgas oncolégicas é a fluorodesoxiglicose marcada com Fldor-18
(*®F-FDG). Este radiofarmaco, produzido por um ciclotrdo™?, tem uma semivida curta pelo que tem de
ser administrado ao doente poucas horas apds a produgao.

Se quanto a subcontratacdo de exames PET-CT o IPO de Coimbra foi o mais eficiente, quanto a
aquisicdo do radiofdrmaco foi o IPO de Lisboa que conseguiu o preco mais econémico, dado que
conseguiu adquirir o produto a € 350,00 a dose, um valor significativamente abaixo do suportado pelo
IPO do Porto que foi de € 490,00™.

De entre os principais motivos referidos pelos Institutos de Oncologia de Lisboa e do Porto para o
elevado custo do radiofarmaco foi a inexisténcia de um produtor e fornecedor de radiofarmacos em
Portugal e, por esse motivo, este ter de ser importado de Espanha e, diariamente entregue nas
instalagdes dos Institutos de Oncologia.

O valor das aquisicdes de *®F-FDG, importada* pelas trés unidades hospitalares do setor publico que
realizam exames PET**®, ascendeu, em 2009, a € 2.093.922,00 e, em 2010, a € 2.145.319,00. Para além
das entidades do setor publico, existem entidades do setor privado da saude que importam aquela
substancia para a realizacdo dos respetivos exames PET.

116

As unidades hospitalares do setor publico tém reportado™ ao Instituto Nacional de Estatistica, IP, as
117

importacdes de *®F-FDG em c4digos que ndo correspondem ao desta substancia™’.

Deste modo, os dados disponiveis no Instituto Nacional de Estatistica, IP, relativos aos fluxos de
importacdes de “Compostos de isétopos radioativos artificiais Euratom”™®, em 2009 e 2010,
respetivamente, € 552.507 e € 534.111, sdo inexatos, colocando em causa a fiabilidade e qualidade
desses dados e ndo contribuindo para a satisfacgdo dos utilizadores de forma eficiente™,

impossibilitando, designadamente, o calculo econémico de projetos.

No ambito do contraditdrio, o Conselho Diretivo do Instituto Nacional de Estatistica, IP, informa que os dados
relativos ao comércio intracomunitario decorrem da “... compilacdo de dados declarados mensalmente pelos
operadores ao INE no ambito do sistema Intrastat”, competindo “... as empresas que respondem (...) a correta
classificagdo do produto transacionado, devendo em caso de dudvida contactar o INE, que auxiliard na
determinagdo do cddigo correto.” Informa, ainda, que o nivel de detalhe dos Produtos Quimicos e dos Produtos

112 PRT .
Acelerador ciclico de particulas.

Um dos fatores que podera contribuir para esta situagdo € o fornecedor ter outros clientes na regido de Lisboa e, deste modo, rentabilizar
0s custos com o transporte do produto.

" Direta ou indiretamente, através da sucursal no nosso pais do fornecedor sedeado em Espanha.

Para além dos Institutos de Oncologia de Lisboa e do Porto, os Hospitais da Universidade de Coimbra (integrados no atual Centro
Hospitalar Universitario de Coimbra, EPE) dispdem também de um equipamento PET, adquirindo o radiofarmaco em causa ao fornecedor
espanhol. Como referido em conclusdo anterior o IPO de Coimbra ndo dispde de equipamento PET, tendo adquirido externamente a
realizagdo desse exame, designadamente ao Instituto de Ciéncias Nucleares Aplicadas a Saude.

16 0 reporte é feito com base na Lei n.2 22/2008, de 13 de maio (Lei do Sistema Estatistico Nacional), sendo obrigatério para todos os
Servigos ou organismos, pessoas singulares e coletivas, nos termos do artigo 42 n.22, da referida Lei.

7.0 codigo “2844 40 30 - Compostos de isétopos radioativos artificiais Euratom” da Nomenclatura Combinada, instituida pelo Regulamento
(CEE) n.2 2658/87, do Conselho, para responder as exigéncias da pauta aduaneira comum, das estatisticas do comércio externo da
Comunidade e de outras politicas comunitdrias relativas a importagdo ou a exportagdo de mercadorias, e alterada pelo Regulamento (EU) n.2
1006/2011, da Comissdo. Aquele codigo inclui cerca de 50 substéncias, entre as quais a °F-FDG. Por seu turno, as unidades hospitalares
consultadas reportaram as importagdes nos coédigos “3006 30 00 - Preparagbes opacificantes para exames radiogrdficos; reagentes de
diagndstico concebidos para serem administrados ao paciente” (o IPO do Porto e os Hospitais da Universidade de Coimbra, atual Centro
Hospitalar Universitario de Coimbra, EPE) e “3822 00 00 — Reagentes de Diagndstico ou de laboratdrio em qualquer suporte e reagentes de
diagndstico ou de laboratério preparados, mesmo apresentados num suporte, exceto os das posi¢ées 3002 ou 3006, materiais de referéncia
certificados” (o IPO de Lisboa)

8 codigo “2844 40 30” da Nomenclatura Combinada, onde se inclui a **F-FDG.

Cfr. estabelecido no artigo 82, n.2 2, da Lei n.2 22/2008, de 13 de maio, e artigo 42, n.2 2, al. a), do Decreto-Lei n.2 166/2007, de 3 de maio.
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Farmacéuticos “... € muito elevado e de grande especificidade e complexidade técnica, em que cada cdédigo de
produto contém um numero significativo de subprodutos...” e que “... a informacdo a que tem acesso ndo
permite aferir da correta classificacdo de determinado produto especifico.”. Assim, “... o INE ird contactar as trés
entidades envolvidas para que corrijam a informacéo reportada, quer ao nivel do cédigo de mercadoria (...), mas
também que corrijam ou justifiquem os valores globais das importacdes de bens, que verificdmos nao perfazem

o total que vem mencionado no referido Relatério.”

E este propdsito esclarece-se que o valor das aquisi¢cbes de ®EFDG importada pelas trés unidades hospitalares,
referido no Relatério, foi fornecido por estas, e, em 2010, inclui, no caso do IPO do Porto e do Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra, o valor do produto adquirido através da sucursal do fornecedor espanhol em

Portugalm.

Para além das entidades do setor publico, existem entidades do setor privado da saude que também
importam '®F-FDG. Acrescendo os valores das importacSes realizadas pelo setor publico, reportados
noutros codigos, aos valores disponiveis no Instituto Nacional de Estatistica, IP, sob o cdédigo
“Compostos de isétopos radioativos artificiais Euratom”, que foram fornecidos por entidades do setor
privado, as importagdes de °F-FDG ascenderam aproximadamente’® a 2,6 milhdes de euros
(€2.646.429,00, em 2009, e 2.679.430,00, em 2010).

A comercializacdo de *®F-FDG produzida em Portugal determinard, assim, uma redug3o de custos no
Servico Nacional de Saude, pela reducdo dos custos de producdo e de transporte do produto™? com
impacto nos precos faturados pelo fornecedor as unidades hospitalares do setor publico, e contribuird
para a diminuicdo do défice externo e para o aumento do Produto Interno Bruto.

No ambito do contraditério, o Conselho Diretivo do Infarmed — Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos
de Saude, IP, salienta que a “... importancia deste produto, em particular, resulta do facto de Portugal importar
atualmente a quase totalidade de radiofarmacos que utiliza nas camaras PET (...). Tendo em conta o rapido
decaimento radioativo neste farmaco (...), a importacdo a partir de Espanha resulta em apenas 10% da atividade
radioativa a chegada ao destino. Em consequéncia, a mesma quantidade de farmaco quando produzida préximo
do local de utilizacdo pode ser administrada a um maior nimero de doentes, permitindo uma maior
rentabilidade dos custos associados a utilizagdo deste medicamento.” Informa, ainda, que a entrada no mercado
de "°F-FDG produzido em Portugal podera reduzir os custos, com a aquisicdo do mesmo, em 50%.

120 Cfr. quadro seguinte:

2009 2010*
IPO Porto - importagdo direta 1.014.182,00 534.100,00
IPO Porto - importagdo indireta* 510.184,00
IPO Lisboa 412.300,00 478.800,00
HUC -importacdo direta 667.440,00 473.397,00
HUC - importagdo indireta* 148.738
Total aquisi¢Ges 2.093.922,00 2.145.219,00

* Através da sucursal do fornecedor espanhol em Portugal

21 Note-se que o Codigo “2844 40 30 - Compostos de isGtopos radioativos artificiais Euratom” da Nomenclatura Combinada inclui outras
substancias para além de “F-FDG e que, tal como as entidades do setor publico reportaram num cédigo errado as importacdes daquela
substancia, também as entidades do setor privado podem ter reportado o valor das suas importagdes noutros codigos.

A fim de verificar a necessidade ou ndo de corregdo da informagdo constante do cédigo em causa, o Conselho Diretivo do Instituto Nacional
de Estatistica, IP, informa, no ambito do contraditdrio, que ird também contactar as entidades privadas que declararam valores nesse cédigo.
2 Devido & maior proximidade entre o local de expedi¢io/producio e os locais de realizacdo dos exames PET, o produto pode ser expedido
com uma atividade menor do que aquela a que é expedido em Espanha, o que implicara custos de produgéo inferiores. Alids no nosso pais sé
se realizam exames em PET que se baseiem na utilizacio de *®F-FDG, pois o ritmo a que se da o seu decaimento (tempo ao fim do qual sé se
dispde de metade da quantidade inicial é de cerca de 2 horas). A existéncia de um ciclotrdo a produzir em Portugal permite a utilizagdo em
exames e estudos de outras substancias com utilidade clinica demonstrada, mas cuja elevada taxa de decaimento apenas permite a sua
utilizagdo nas imediagdes do ciclotrdo. Tratando-se de uma substancia radioativa os custos de transporte sdo significativos, pelo que a maior
proximidade entre os locais de produgdo e utilizagdo contribuira também para a redugdo desses custos, com reflexo nos pregos praticados
pelo fornecedor.
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No que concerne a comercializagdo de ®F.FDG e de outros produtos com impacto positivo na diminui¢cdo do
défice e no aumento do PIB, os mesmos informam sobre procedimentos expeditos de autorizacdo de introducao
no mercado deste radiofdrmaco, acrescentando o Conselho Diretivo do Infarmed, IP, que “... em situacdes
semelhantes assumird sempre a posicdo de acelerar o procedimento sem p6r em causa as exigéncias na
avaliacdo da qualidade, seguranca e eficacia durante o processo que conduz a autorizagdo de introducdo no
mercado.”

Com o objetivo de reduzir os custos com a aquisicdo de radiofarmacos, o IPO de Lisboa langou um
concurso para construcdo e concessdo de um centro de produc¢do de radiofdrmacos. Este concurso
ficou sem efeito por a Unica empresa qualificada para apresentar proposta ndo o ter feito, tendo o
Conselho de Administracdo do IPO de Lisboa decidido ndo existirem condi¢Oes para a reabertura do
concurso.

Ainda assim, considerando o volume financeiro envolvido, importa analisar o processo de decisdo e o
modelo de instala¢do, exploragdo e de fornecimento previsto. Tratava-se de um projeto que ndo exigia
investimento do IPO de Lisboa. Como contrapartida o IPO concederia o direito a exploragdo do centro
de produgdo por um periodo de 17 anos (ocupacgdo de espago fisico privilegiado) e o fornecimento de
radiofarmacos em regime de exclusividade, pelo prazo de 5 anos, num total estimado de 14.400 doses
de '®F-FDG, €3.936.516,00 (garantia de compra), o que constitui o interesse do negdcio para o
concessionario.

A decisdo do IPO de Lisboa foi suportada numa avaliacdo econdmica do projeto que, no entanto,
revela bastantes fragilidades'?®* que poderiam ter afetado a atratividade e rentabilidade (que n3o foi
calculada) do mesmo, nomeadamente ndo foi considerado o impacto da instalacdo de um ciclotrdo no
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE (CHLN)*?**, sobre duas varidveis: a percentagem sobre a faturagdo
mensal obtida pela exploragdo do centro de produgdo de radiofarmacos (o impacto sobre os pregos e
sobre as quantidades estimadas de faturagdo do concessionario) e os precos de comercializagdo de
radiofdrmacos pela empresa que ira explorar o ciclotrdo no CHLN, EPE, e pelo ICNAS. Este Instituto

obteve autorizacdo para comercializacdo do referido radiofdrmaco em 28 de dezembro de 2011,

De acordo com a informacgdo prestada pelo CHLN, EPE, a capacidade de producdo deste equipamento
serd “(...) suficiente para fornecer radiofdrmacos emissores de positroes e todos os centros de PET
instalados no pais.”**®. 0 mesmo foi informado pelo ICNAS relativamente a capacidade de producdo do

seu ciclotrdo.

Existiu, ainda, o risco, que nao foi quantificado, do IPO de Lisboa ficar contratualmente vinculado a
comprar radiofdrmacos a um prego*?® superior ao que obteria em condi¢des normais de mercado (caso
pudesse adquirir os radiofarmacos a outro fornecedor), até porque o nimero anual de doses de FDG
consumidas deveria ser inferior ao previsto, protelando o prazo pelo qual o IPO deveria adquirir os
radiofdrmacos ao concessiondrio. Note-se, que o numero anual de doses de FDG consumidas em 2008,
2009 e 2010 foi de 1.189, 1.178 e 1.368, respetivamente e que foram previstos consumos anuais
constantes, a partir de 2013, de 2.880 doses. De facto, mesmo considerando crescimentos anuais de

'3 Foram previstas receitas provenientes da faturacio do concessiondrio ao Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, quando este tem (e tinha a

data da realizagdo do estudo pelo IPO de Lisboa) em curso um projeto de instalagdo de um ciclotrdo e ao Hospital Garcia de Horta, EPE, que
nao tem equipamento PET.

124 Projeto cujo procedimento de contratagdo se encontra em fase de Relatério Preliminar da fase de analise de avaliagdo de propostas.

%5 Autorizagdo de introdugdo no mercado do Infarmed — Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Satde, IP. O pedido de
autorizagdo de introdugdo no mercado foi submetido em 21 de novembro de 2011.

2% E_mail de 21 de dezembro de 2011 do CHLN, EPE.

27 Oficio n.2 403 — ICNAS, de 5 de dezembro de 2011.

128 £ 280,00. Nos trés anos seguintes ao inicio da exploragio seré praticada uma redugio de 2%.
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7,5% (média do triénio 2008-2010) no numero total de exames realizados e doses de FDG consumidas,
o consumo de 14.400 doses s6 devera ocorrer no final de 2019, ao invés de 2017 como previsto no
referido estudo.

A este propdsito salienta-se que todas as decisGes de investimento e/ou gestdo que envolvam
elevados montantes financeiros devem ser precedidas de Andlises Custo-Beneficio rigorosas.

Destaque-se, ainda, que o CA do IPO de Coimbra refere que a oportunidade de investimento num PET-
CT (orgado em € 3.408.573,00), apesar de aprovado em plano de investimento de médio prazo pelos
Secretdrios de Estado das Financas e da Saude, devera ser reanalisada aquando da remodelacdo das
areas cirurgicas. Aguarda-se que esta reandlise seja sustentada por uma Analise Custo Beneficio, que
identifique as possiveis alternativas, uma vez que decisdes insuficientemente sustentadas colocam em
causa a sustentabilidade do sistema de saude e, consequentemente, a satisfacdo das necessidades em
saude.

4.6. Alimentacao

Esta é uma das areas de suporte (non core) a atividade do hospital onde é fundamental garantir um
equilibrio adequado entre custos e a qualidade™ do servico prestado.

O quadro seguinte evidencia os custos totais e unitarios, bem como o n.2 de refei¢des servidas, nos
trés Institutos de Oncologia no triénio 2008-2010.

O IPO de Lisboa™® apresentou sempre, ao longo Quadro 29 - Custos com a alimentagéio
do triénio 2008-2010, custos unitarios por
refelgao E;perlores aos outros Institutos de Resultado global N.2 de refeicoes Custos totais  Custo unitarios
Oncologia™". 2ld
PO Lisboa 336821 2175.15333€ 646€
E 2 201 | - IPO Coimbra 253.436 873.785,73 € 345€
ntre 2008 e' 010, os custos cc?m a a? imentacao i 560087 192321569¢€ sae
nos trés Institutos de Oncologia registaram um 2009
aumento de 9,8%. Para o aumento verificado PO Lishoa 301.080  2.097.399,08 € 697€
contribuiu, em parte, o IPO do Porto por, a partir IPO Coimbra 250256 924.21861¢€ 369¢€
de janeiro de 2009’ ter optado pelO IPO Porto 518720  1.963.094,38 € 3,78€
. . ~ . 2010
fornecimento da alimentagdo em regime de .
¢ A D f t b ntrat ~ d | IPO Lishoa 338928 2.410.795,85€ 711€
OL{ s'our ¢ing. De Tacto, a subco . a aFao aquela IPO Coimbra 260820  908.610,13 € 348€
atividade teve, em 2009, um “(...) impacto nos 1PO Porto 525501 213920360 € a07€
custos de 1,26 milhdes de euros e uma redug&o Fonte: Elaboragéo prépria com base na contabilidade analitica.

nos consumos de produtos alimentares de 0,66
milhées de euros (...)"**%

129 - ~ . . .
Uma boa alimentagdo contribui para o restabelecimento dos doentes.

Em 2010, os custos totais e unitarios do IPO de Lisboa foram parcialmente estimados tendo por referéncia os custos totais diretos (exceto
amortizagBes) de 2009, por os custos com a alimentagdo terem sido imputados ao centro de custo da Administragdo — Servigos Técnicos e
Administrativos.

31 A aquisicio de servicos de alimentac3o pelo IPO de Lisboa foi objeto do Relatério n.2 12/2011, de 5 de maio — Auditoria orientada as
aquisicbes de bens e servigos do Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa, Francisco Gentil, EPE.

32 Fonte: Relatério e contas de 2009 do IPOPFG, EPE. Certamente por lapso, no Relatério e Contas é mencionado o montante de 662 milhdes
de euros, pelo que se procedeu a corregao.
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Note-se, que apesar do IPO do Porto ter realizado um estudo econdmico-financeiro sobre a
externalizacdo do servico de alimentacdo (documento de 14 de novembro de 2008), sé o fizeram
depois da abertura do concurso internacional e ndo, como deve acontecer, antes da abertura do
procedimento de contratacdo legalmente aplicavel.

Quanto ao estudo realizado™®, destaca-se o facto de 0 mesmo concluir que o valor global da proposta
gue se apresentava como “(...) potencialmente ganhadora (...)” no referido concurso (proposta que
veio a ser adjudicada a 3 de dezembro de 2008) ser 3,7% superior a reducdo de custos internos
prevista para o periodo 2009-2013. Ou seja, pese embora o estudo de viabilidade econdémico-
financeira evidenciar custos acrescidos com o outsourcing, o CA do IPO do Porto decidiu em sentido
contrdrio e, com isso, vem suportando custos com a alimentacdo superiores, conforme se pode
concluir pela analise do quadro 29. Questionado sobre os motivos que sustentaram a decisdo, o CA do
IPO do Porto justificou-a pela garantia de prestacdo do servico (absentismo dos funcionarios da
cozinha) e pela melhoria do servico prestado. Note-se, que uma analise custo-beneficio rigorosa
permite quantificar os ganhos com aqueles fatores. Acresce, ainda, que ndo foram obtidas as reducdes
de custos com o pessoal estimadas porque ndo foram colocados quaisquer funcionarios em situacao
de mobilidade especial, como previsto na analise efetuada.

Relativamente a esta situagdo, o Ministro da Saude, através do Chefe do Gabinete, informou, em contraditério,
que iria questionar o Conselho de Administragdo do IPO do Porto a este respeito.

Ao contrario dos outros Institutos de Oncologia e da maioria dos hospitais do SNS, o IPO de Coimbra
continua a assegurar o servico de alimentacdo através de meios préprios. Esta pratica de gestdo tem
alcangado bons resultados em termos econémicos e de satisfacdo dos utentes™*. De facto, o IPO de
Coimbra tem os custos unitarios por refeicdo mais baixos em 2009 e 2010 e é o melhor classificado dos
trés Institutos de Oncologia quanto a alimentagao no internamento do Sistema de avaliagdo da
qualidade apercebida e da satisfagdo dos utentes dos hospitais em 2009. Neste particular, evidencia-se
a gestdo pragmatica e eficiente do IPO de Coimbra.

Em contraponto, o IPO de Lisboa apresenta os piores resultados em termos de custo unitario por
refeicdo e de qualidade apercebida pelos utentes, pelo que se justifica a andlise e altera¢dao das
praticas de gestdo instituidas nesta area.

5. Qualidade

No que concerne a instrumentos de garantia da qualidade, os Institutos de Oncologia de Coimbra e do
Porto integram os programas de garantia global da qualidade do Casper Healthcare Knowledge
Accreditation (CHKS), tendo sido reacreditados em 2010, e da Organization of European Cancer
Institutes (OECI), desde 2011.

A acreditacdo pelo CHKS incide sobre todos os processos do hospital, incluindo os administrativos. Por
seu turno as areas nucleares da acreditacdo pela OECI sdo o desenvolvimento de estratégias de

133 ™ . . . . . . N ~ .
Com aquela analise pretendia-se concluir se 0 aumento na rubrica de fornecimentos e servigos associado a subcontratacdo do servigo de

alimentagdo era compensado pela diminuigdo de custos com o pessoal, produtos alimentares, manutencgdo e limpeza, através do confronto
do Valor Global das Propostas apresentadas a concurso com o somatdrio de uma estimativa dos custos proprios a reduzir.

3% Em inquéritos realizados internamente “(...) Mais de 77% dos 1.227 utentes internados (...) considerou a alimentagéo fornecida como boa e
muito boa.”. Fonte: Relatdrio e Contas do IPO de Coimbra, 2010.
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Governacao Clinica, a utilizacdo de normas de orientacdo clinica, a monitorizacdo de indicadores de
qualidade clinica, gestdo do risco clinico e a auditoria clinica como instrumento de melhoria continua
da qualidade clinica.

O IPO de Lisboa iniciou o processo de acreditagdo global da OECI em 2010, encontrando-se o0 mesmo
em curso, tendo, no entanto, diversos servicos e laboratérios acreditados por outras entidades.

No ambito das politicas internas da qualidade e em conformidade com as acreditacdes referidas, os
Institutos de Oncologia de Coimbra e do Porto ja dispdem de estruturas de governacgao clinica e de
gestdo do risco, com estratégias definidas. No IPO de Lisboa estas estratégias, que visam garantir uma
prestacdo de cuidados de saude de qualidade, numa perspetiva de melhoria continua, contribuindo
também para a eficiéncia na administracdo dos recursos, encontram-se em desenvolvimento (cfr.
ponto 3.1 do Anexo 1).

Sobre estas estratégias e respetivas estruturas, o Tribunal de Contas tem apelado a “procura de
solugdes eficientes que impliquem a melhoria da qualidade da prestacdo de cuidados de saude que
passa pela definicdo do modelo de governagdo que ndo confunda as fungbes de gestdo com as fun¢oes
técnicas/clinicas e que acentue a responsabilidade dos diretores clinicos e enfermeiros diretores
enquanto diretores operacionais, quando muito integrando os conselhos de administra¢do enquanto
vogais ndo executivos”®.

Todos os IPO fazem, ainda, que pontualmente auditorias clinicas, destacando-se o IPO de Coimbra que
tem implementado metodologias de realizagdo de auditorias a qualidade dos registos do processo
clinico, desde 2008, e a qualidade dos cuidados de enfermagem, desde 2010, para além de, desde
2007, procederem ao controlo da transcricdio de medicamentos, em todos os servicos do

internamento, de modo a garantirem a concordancia entre a prescricdo e a administragdo™®.

Tendo sido solicitada informagdo a ACSS sobre Percentagem de Reinternamentos*® nos GDH
Cirdrgicos (10 GDH com maior % de reinternamentos); 10 GDH com maior nimero de dbitos (doentes
com idade <= 65 Anos; doentes com idade > 65 anos) e complicagdes relacionadas com procedimentos
cirurgicosm, nos Institutos de Oncologia, a informagdo remetida consta do Anexo 6.

No que respeita a satisfacdo dos doentes, os Institutos de Oncologia apresentam resultados positivos
elevados nos questionarios analisados, cfr. Anexo 7.

A nivel interno verificou-se que o IPO de Coimbra ausculta o grau de satisfagdo dos utentes em regime
de ambulatério (consultas externas) e de internamento, desde mar¢o de 2009. Por seu turno o IPO do
Porto tem procedido a questionarios de satisfagdo no internamento desde 2006, tendo instalado
“quiosques” eletrénicos para recolha da opinido dos utentes em diversas areas de acesso aos servicos.
Encontrava-se previsto a data da execucdo da auditoria a realizacdo, em 2011, de questionarios de
satisfacdo aos utentes em regime de ambulatério (consultas externas).

135 Relatério ne 17/2011, de 14 de julho, da 22 Secgdo - Auditoria ao Sistema Remuneratdrio dos Gestores Hospitalares e aos Principios e Boas
Préticas de Governagdo dos Hospitais EPE.

138 0s resultados destes procedimentos encontram-se sintetizados nos respetivos Relatérios e Contas.

Episédio de internamento, subsequente a outro episddio, ocorrido num periodo de tempo igual ou inferior a 30 dias, exceto quando o
segundo episddio é classificado nos Grupos de Diagndsticos Homogéneos GDH 249, 317, 409, 410, 465, 466 e 492.

38 Classificadas com o Codigo CID — 9-MC — 998 - choque, hemorragia ou hematoma, laceracdo acidental, deiscéncia da cicatriz, corpo
estranho, infegdo, fistula ou outra, acontecendo durante ou resultando de um procedimento ou intervencao cirurgica.
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No IPO de Lisboa, os questionarios de satisfacdo dos utentes (em regime de internamento e de
ambulatdrio) foram aprovados pelo Conselho de Administracdo no decurso de 2011, prevendo-se a
sua aplicagdo ainda nesse ano.

6. Boas praticas de gestao

Com este ponto do Relato pretende-se sintetizar algumas boas praticas de gestao identificadas nos
Institutos de Oncologia. Pretende-se, também, que as boas praticas identificadas possam ser
implementadas/replicadas em outras unidades hospitalares para melhoraria do seu desempenho e
eficiéncia.

Deste modo, a presente auditoria identificou um conjunto de boas praticas, que possibilitaram uma
melhor eficiéncia na utilizacdo dos recursos financeiros, humanos e tecnolégicos, constantes nos
respetivos pontos deste Relato, das quais se destacam:

v" A constituicdo de um grupo de trabalho conjunto para negociar a aquisicdo dos medicamentos
de maior volume financeiro, nos Institutos de Oncologia de Lisboa, Porto e Coimbra;

v" A rentabilizacdo dos investimentos em grandes equipamentos (aproveitamento da capacidade
instalada) pela prestacdo de servigos a outras entidades, publicas e privadas, nos Servicos de
Medicina Nuclear do IPO do Porto e do IPO de Lisboa;

v A substituicdo de determinadas substdncias ativas por outras menos dispendiosas
semelhantes do ponto de vista farmacoldgico e clinico, nos Institutos de Oncologia de Lisboa,
Porto e Coimbra;

v' A integracdo em processos de acreditacdo, nos Institutos de Oncologia de Lisboa, Porto e
Coimbra;

v' A renovacdo e atualizacdo do parque tecnoldgico da Radioterapia, de modo a realizar o maior
numero de técnicas de tratamento, reduzindo a dependéncia de entidades privadas, nos
Servicos de Radioterapia do IPO do Porto e do IPO de Coimbra;

v' A renegociacdo de contratos de prestacdo de servicos e/ou fornecimento de produtos,
procurando novos fornecedores e melhores precos sem perda de qualidade, no Servico de
Medicina Nuclear do IPO de Coimbra;

v' O aproveitamento da capacidade instalada (n.2 de exames/tratamentos por equipamento), do
Servico de Medicina Nuclear do IPO do Porto e dos Servicos de Radioterapia do IPO do Porto e

do IPO de Coimbra;

v" Ainternalizacdo de atividades de suporte a atividade principal das unidades de saude quando
€ mais econémico e sem perda de qualidade, no Servigo de Alimentagdo do IPO de Coimbra;

v" A ambulatorizacdo dos tratamentos de quimioterapia efetuados em regime de internamento
de curta duracgdo (1 dia de internamento) no IPO do Porto;

— 65—



Mod. TC 1999.001

Auditoria ds priticas de gestdo no Instituto Portugués de

Tribunal de Contas Oncologia de Lisboa, de Coimbra e do Porto

v" Areducdo a escrito dos procedimentos nos Institutos de Oncologia de Lisboa, Porto e Coimbra;

v' A existéncia de regras de referenciacdo e admissdo dos doentes nos trés Institutos de
Oncologia com o objetivo de evitar as situagdes de devolugdo de pedidos de referenciacdo por
auséncia ou insuficiente fundamentacao;

v A contratualizac3o interna no IPO de Coimbra.

7. Situagao econdomico-financeira

Conforme referido no ponto 4 do Volume |, os atrasos na faturagdo dos atos clinicos condicionam a

analise das demonstraces financeiras™®.

Sobre a recomendagdo dirigida ao Ministro da Saude no sentido de “Introduzir medidas que sancionem
eficazmente os gestores das entidades por atrasos na faturagdo de atos clinicos e encerramentos contabilisticos
superiores a trés meses”, o mesmo, através do Chefe do Gabinete, informa que “No que respeita aos atrasos na
faturacdo de atos clinicos, o Ministério da Salude procederd a ponderagdo do contelddo da presente
recomendacdo” e que “Quanto aos encerramentos contabilisticos, importa realgar que a ACSS emitiu (...) a
Circular Normativa n.2 1/2011 que determina a obrigatoriedade do encerramento mensal da contabilidade.”

A este propdsito salienta-se a Circular Normativa da ACSS ndo tem obviado, por si, aos atrasos no encerramento
contabilistico. Por outro lado, se se pretende, designadamente a efetiva implementagdo da Lei dos
Compromissos**® e evitar atrasos nos pagamentos aos fornecedores, é necessario que todos os atos e
procedimentos relativos a gestdo orcamental e de tesouraria sejam realizados atempadamente. Esta exigéncia
coloca-se ndo apenas as unidades prestadoras de servicos de saude, mas, também, ao Estado financiador,
representado pela Administracdo Central do Sistema de Saude, IP.

Note-se, a observagdo que o Conselho de Administragdo do IPO de Coimbra fez a propdsito dos atrasos na
faturagdo: “... convird esclarecer que o atraso na faturagdo de atos clinicos, no que ao IPO de Coimbra diz
respeito, ndo depende em nada dos gestores ....”, sublinhando que o “... envio de ficheiros com valores de
faturacgdo (...), ndo produz qualquer efeito ...” enquanto ndo sdo validados pela Administracdo Central do Sistema
de Saude, IP. “Até 14, o valor recebido constitui adiantamento por conta de servigos prestados e os proveitos
reportados constituem estimativas.”

“«

A demora do processo de validagdo, realizado pela Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, conduz,
ainda, a que as demonstracdes financeiras, sendo estimadas, ndo traduzam de forma verdadeira e apropriada a
situacdo econdmico-financeira das entidades. Este assunto é desenvolvido na Auditoria ao Controlo da Execugdo
Orcamental e Atividade do Sistema de Controlo Interno do Ministério da Saude — Relatério n.2 12/2012, 22
Secgdo.

39 Em outubro de 2011, o IPO do Porto ainda ndo tinha faturado a Administragdo Central do Sistema de Saude, IP, os atos clinicos realizados

em 2010.
140 6 n.2 8/2012, de 21 de fevereiro.

— 66 —



Mod. TC 1999.001

Auditoria as prdticas de gestio no Instituto Portugués de

Tribunal de Contas Oncologia de Lisboa, de Coimbra e do Porto

7.1. Gestao de tesouraria e analise de fluxos de caixas
A boa gestdo e o controlo das disponibilidades permitem gerar valor adicional.

Em 2010, os Institutos de Oncologia promoveram a grande maioria das operacdes de cobranca e
pagamento e mantiveram depositados os seus excedentes de tesouraria em contas ou fundos*** junto
do Instituto de Gestdo da Tesouraria e do Crédito Publico, I.P. (IGCP), dando cumprimento parcial ao
estabelecido no principio de unidade de tesouraria do Estado.

De facto, verificou-se existirem algumas contas na banca comercial justificadas pelos Institutos de
Oncologia pela necessidade de realizar operag¢des bancarias que ndo sdo asseguradas pelo IGCP, I.P.
(cfr. Anexo 8).

Quanto a avaliacdo da dispersdo, rentabilidade e controlo das aplicacdes financeiras e apesar de
estarem instituidos procedimentos de controlo e acompanhamento da gestdo das disponibilidades,
detetaram-se algumas falhas, das quais se destacam:

1. No triénio 2008-2010, o IPO do Porto e o IPO de Lisboa mantiveram depdsitos junto da banca
comercial com taxas de juro'* bastante inferiores as praticadas pelo IGCP, IP, e no mercado
bancario em geral, termos em que se conclui terem existido perdas de valor;

2. Foram detetadas contas bancdrias abertas na banca comercial em que anteriores membros
dos Conselhos de Administracdo dos Institutos de Oncologia de Lisboa e do Porto ainda
detinham poderes de movimentagao das referidas contas;

3. Os Institutos de Oncologia de Lisboa e de Coimbra detinham contas abertas na banca
comercial®® que n3o foram movimentadas no triénio 2008-2010. Apesar de se ter confirmado
de que ndo foram cobrados quaisquer montantes a titulo de manutenc¢do, ndo se encontra
justificacdo para a manutencdo de contas abertas na banca comercial que ndo sdo
movimentadas.

A aplicacdo criteriosa dos recursos financeiros, incluindo os excedentes de tesouraria, deve ser
realizada por forma a obter uma estrutura financeira equilibrada e adequados niveis de eficiéncia e de
rendibilidade, termos em que se conclui que deverao ser transferidos os excedentes de tesouraria
depositados na banca comercial para contas junto IGCP, IP, e encerradas as contas bancdrias que nao
apresentam movimentos.

Num contexto de caréncia de recursos financeiros assumem especial relevancia as preocupagdes de
caracter financeiro em detrimento dos resultados econémicos, termos em que se da inicio a analise da
situagao econémico-financeira dos trés Institutos de Oncologia pela componente de tesouraria.

1 Especificamente o Fundo de Apoio ao Sistema de Pagamento do SNS.

2 No caso do IPO do Porto um depdsito no montante de € 300.000,00 na CGD com uma taxa de juro associada de 0,3%. No IPO de Lisboa
existia um depdsito a prazo no montante de € 17.000,00 no Montepio Geral com uma taxa de juro anual de 1,78% em 2008, 2,33% em 2009
e 1,02% em 2010.

3 0 IPO de Lisboa uma conta no Banco Espirito Santo e o IPO de Coimbra duas contas na Caixa Geral de DepGsitos.
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O Mapa de evolugdo de fluxos de caixa***
evidencia que ao longo do triénio 2008-2010
o IPO de Lisboa apresentou sempre fluxos
de caixa negativos superiores a € 6 milhdes.
Em contrapartida, o IPO de Coimbra
apresentou fluxos de caixas positivos em
dois dos trés exercicios em andlise. O IPO do
Porto apresentou fluxos de caixa totais
positivos em 2008 e negativos nos anos
seguintes, em resultado dos fortes
investimentos em capital fixo realizados em
2009 e 2010.

Grafico 10 — Mapa de evolugdo de fluxos de caixa
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Com efeito, (cfr. mapas do Anexo 9) no triénio em andlise, o IPO do Porto apresentou nos exercicios de
2009 e 2010 fluxos de caixa totais negativos em resultado do avultado investimento (€ 35 milhdes) que
foi realizado na empreitada de construcdo do novo pavilhdo de radioterapia, incluindo a
subcontratacdo de servicos de consultoria externa e o fornecimento e instalacdo de 7 aceleradores e

10 bunkers.

Verifica-se, ainda, da andlise da demonstracdo dos fluxos de caixa, que, ao contrério dos Institutos de
Oncologia de Coimbra (apenas em 2009) e do Porto cujos fluxos de caixa negativos resultam da
atividade de investimento, o IPO de Lisboa tem uma atividade de exploragdo sistematicamente
deficitdria, ndo sendo capaz de gerar excedentes de tesouraria suficientes para financiar a sua

atividade corrente.

Grifico 11 — Mapa de saldos de tesouraria
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Se no final de 2008 o saldo de caixa e seus
equivalentes dos trés Institutos de Oncologia
eram distintos, no final do ciclo financeiro 2009-
2010 os saldos de caixa eram bastantes
aproximados. Com efeito, a 31 de dezembro de
2010 o total das disponibilidades do IPO de
Lisboa e do IPO do Porto estavam reduzidos a
cerca de €28,2 e €257 milhdes,
respetivamente, refletindo o impacto negativo
dos fluxos de caixa negativos dos anos transatos.

144 . . ~ L. . . .
Este mapa evidencia a tradugdo monetdria da atividade da empresa, nomeadamente os valores libertados pela atividade e as suas

necessidades de financiamento.
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Tendo

7.2. Situagdao econdmica

em vista uma melhor percecao dos fatores que concorreram para o desempenho econdmico

dos trés Institutos de Oncologia, elaborou-se os quadros comparativos das Demonstracdes de
Resultados por Natureza relativo aos anos de 2008 a 2010 (cfr. Anexos 10, 11 e 12).

Da ava

liacdo realizada destacam-se as seguintes conclusdes:

Os custos totais do IPO de Lisboa e do IPO do Porto no triénio 2008-2010 cifraram-se em € 381
milhdes, o IPO de Coimbra suportou custos no total de € 154 milhdes.

No triénio em anadlise, o IPO de Coimbra apresenta os melhores resultados no esforco de
contencdo de custos, verificando-se aumentos nos custos totais de cerca de 3%, em 2009, e de
2,5%, em 2010 por oposicdo aos aumentos, mais acentuados, nos outros Institutos de
Oncologia Note-se que o numero de doentes padrdo aumentou, no triénio em todos os
Institutos de Oncologia, sendo que no IPO de Coimbra o aumento mais significativo ocorreu
em 2010 (mais 7,53% de doentes padrdo do que no ano anterior), com um decréscimo de
4,67% nos custos totais por doente padrdo, o que evidencia uma utilizacdo mais racional dos
recursos.

Quadro 30 — Custos totais dos Institutos de Oncologia por doente padréo

IPO Lishboa IPO Coimbra IPO Porto
Ano Custos Custos Custos
Custos totais Doente padrdo totais/doente Custos totais Doente padrdo  totais/doente Custostotais Doente padrdo totais/doente

padrao* padrao* padrao*
2008 Unid. | 120.214.556,89 € 21.344,59 5.632,09€] 50.111.352,00 € 14.449,27 3.468,09€] 117.857.467,33 € 25.195,61 4.677,70€
2009 Unid. | 126.627.363,42 € 22.374,05 5.659,56 €] 51.606.116,00 € 14.491,15 3.561,22€] 129.171.488,87 € 24.839,82 5.200,18 €

r r r

0% 5,33% 4,82% 0,49% 2,98% 0,29% 2,69%| 9,60% -1,41% 11,17%|
2010 Unid. | 134.802.361,36 € 23.173,82 5.817,01€] 52.900.999,00 € 15.582,43 3.394,91€] 134.824.317,12€ 26.885,43 5.014,77 €
2% 6,46% 3,57% 2,78% 2,51% 7,53% -4,67%) 4,38% 8,24% -3,57%)
Triénio | A% 12,13% 8,57% 3,28% 5,57% 7,84% -2,11% 14,40% 6,71% 7,21%|

Fonte: Custos

-Demonstragdo de resultados dos IPO; N.2 de doentes padrdo - ACSS

*Os custos totais/doente padrdo e o custo por doente padrdo mencionado no ponto 7.2, quadro 9 sdo distintos, pois os do presente quadro tém por base os custos dos IPOe o
custo por doente padrdo daquele ponto, os pregos suportados pelo Estado no dmbito dos contratos-programa. O conceito constante do glossario refere-se ao custo por doente
padréo objeto do ponto 7.2, quadro 9.

Quanto a estrutura de custos, comparativamente, o IPO de Coimbra apresenta maior peso nas
despesas com pessoal, o IPO do Porto nas despesas com produtos farmacéuticos e material
clinico e o IPO de Lisboa em fornecimentos e servigos externos.

A constituicdo de um grupo de trabalho conjunto entre os trés Institutos de Oncologia para
negociar a aquisicdo dos medicamentos de maior volume financeiro tem permitido obter
poupancas significativas e, desta forma, atenuar o crescimento dos custos com medicamentos.

Se, nalgumas situacdes, se verificou que o aumento dos custos teve correspondéncia no
aumento da atividade, noutros casos o aumento dos custos foi consequéncia direta da

diminuicdo da producado interna e o aumento da subcontratacao de servicos, nomeadamente:

o No caso do IPO de Lisboa, pela desativacao de 2 dos 6 aceleradores lineares instalados
e os largos periodos de paragem, por avaria, de outros 2 aceleradores em 2010. De
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facto, o aumento dos custos operacionais de 2009 para 2010 deveu-se, em mais de
80%, a inoperacionalidade do parque tecnoldgico do Servigo de Radioterapia;

o No caso do IPO de Coimbra, em consequéncia de obras realizadas no Servico de
Anatomia Patolégica em 2009.

Se, por um lado, o IPO de Lisboa conseguiu uma poupan¢a em termos absolutos de € 1,04
milhGes na rubrica custos com o pessoal de 2009 para 2010, por outro lado, os fornecimentos
e servigos externos incrementaram 31% (€ 6,67 milhGes), o que acabou por anular a poupanca
referida.

Relativamente ao acréscimo significativo das provisdes do IPO de Coimbra em 2008, face a
2007, o mesmo resulta do apuramento das dividas vencidas ha mais de seis meses cujos
devedores eram entidades privadas.

No triénio em andlise, os proveitos registados pelos Institutos de Oncologia de Coimbra e do
Porto cresceram significativamente, passando de cerca de € 187,8 milhGes em 2008, para
€ 207,9 milhGes em 2009;

A rubrica de subsidios a explora¢do inclui designadamente o financiamento de projetos de
investigacdo, sendo que as variagcbes ocorridas se devem, essencialmente, a variacdo na
realizacdo de ensaios clinicos.

A diminuicdo da rubrica de outros proveitos operacionais de 2009 para 2010 verificada nos
Institutos de Oncologia é explicada pela inclusdo nos contratos programa dos beneficidrios de
subsistemas publicos, com impacto no reembolso, por estes subsistemas, de medicamentos
cedidos em farmadcia hospitalar.

Os valores registados na rubrica de proveitos e ganhos extraordindrios referem-se a corregdes
de anos anteriores e a transferéncias de capital. No IPO do Porto o aumento verificado em
2009 deveu-se ao registo da faturacao a ADSE referente a exercicios anteriores, uma vez que a
estimativa registada, em 2008, em acréscimos de proveitos foi insuficiente em € 3.578.615,21.

No triénio 2008-2010 os Institutos de Oncologia de Coimbra e do Porto apresentaram sempre
resultados operacionais positivos.

O IPO de Lisboa, no exercicio de 2010, inverteu a tendéncia de resultados liquidos do exercicio
positivos que se verificara nos sete exercicios consecutivos anteriores.
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Quadro 31 - Resultados

L 2008
Designagao
IPO Lisboa IPO Coimbra IPO Porto
Resultados Operacionais -5.061.994,26 € 23.244,00€ 11.501.561,12 €

Resultados Financeiros
Resultados Correntes
Resultados Antes de Impostos
Imposto sobre o Rendimento do Exercicio

Resultado Liquido do Exercicio

2.173.394,59 €
-2.888.599,67 €
967.561,88 €
518.214,06 €
449.347,82 €

1.354.463,00 €
1.377.707,00 €
3.073.823,00 €

741.684,00 €
2.332.139,00 €

2.627.073,31¢€
14.128.634,43 €
16.741.008,89 €
4.618.622,34 €
12.122.386,55 €

Resultados Operacionais
Resultados Financeiros
Resultados Correntes
Resultados Antes de Impostos
Imposto sobre o Rendimento do Exercicio

Resultado Liquido do Exercicio

-1.292.964,09 €
843.672,21€
-449.291,88 €
920.014,11 €
698.272,95 €
221.741,16 €

2009
568.481,00 €
668.455,00 €
1.236.936,00 €
3.594.398,00 €
800.435,00 €
2.793.963,00 €

12.162.573,58 €
1.134.479,76 €
13.297.053,34 €
18.240.423,19€
5.245.587,43 €
12.994.835,76 €

Resultados Operacionais
Resultados Financeiros
Resultados Correntes
Resultados Antes de Impostos
Imposto sobre o Rendimento do Exercicio

Resultado Liquido do Exercicio

-15.499.428,27 €
493.553,85 €
-15.005.874,42 €
-12.980.688,24 €
5.514,94 €

-12.986.203,18 €

2010
626.191,00 €
639.576,00 €
1.265.767,00 €
4.089.935,00 €
878.021,00 €
3.211.914,00 €

13.482.268,43 €
345.285,90 €
13.827.554,33 €
16.144.847,63 €
5.046.840,14 €
11.098.007,49 €

= O IPO de Lisboa foi o unico Instituto de Oncologia a apresentar resultados operacionais

negativos nos exercicios de 2008 a 2010, com um agravamento mais acentuado neste ultimo
ano, por forca da reducdo da rubrica de outros proveitos e ganhos operacionais por um lado e,
por outro, pelo incremento expressivo dos custos com fornecimentos e servigos externos.

Os resultados financeiros foram sempre positivos nos trés Institutos de Oncologia,
apresentando valores mais significativos no exercicio de 2008, decorrentes, em parte, da
diminuicdo dos juros obtidos pelos excedentes de tesouraria.

Os proveitos e os resultados do IPO do Porto no triénio 2008-2010 encontram-se
sobreavaliados. A faturagdo irregular de tratamentos com medicamentos antineopldsicos e
imunomoduladores administrados por via oral pelo IPO do Porto permitiu-lhe obter proveitos
indevidos que, em 2009, se estimam em € 11.691.406,40 (vide ponto 3.1—e). Expurgado este
montante dos proveitos e dos resultados do IPO do Porto nesse ano,
verifica-se uma diminuicao de 8,38% nos proveitos operacionais e de 90% no resultado liquido
do exercicio. Assim, nesse ano os proveitos operacionais foram de € 127.873.731,83 e o
resultado liquido do exercicio de €1.303.429,36 ao invés de € 139.565.138,23 e
€ 12.994.835,76, como registado nos documentos de prestacdo de contas.

Acresce, ainda, o sobrefinanciamento do IPO do Porto resultante da negociacdo do contrato
programa em matéria de GDH Cirdrgicos de internamento com a condescendéncia da
Administracdo Regional de Saude do Norte, IP. Em 2009, essa estratégia gerou proveitos ao
IPO do Porto estimados em € 11.042.914,09'%.

145

Cfr. ponto 3.1-d) e e).
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7.3. Situagao financeira

As principais conclusdes quanto a situagao financeira dos trés Institutos de Oncologia (cfr. Anexos 13 e
14) sdo as que seguidamente se apresentam:

No final de 2008, nas contas do ativo, as componentes de maior expressao nos trés Institutos
de Oncologia s3o o imobilizado e as disponibilidades.

Nesse ano, o imobilizado representa cerca de 25% do total do total do ativo no IPO de Lisboa e
no IPO do Porto, o que contrasta com a preponderancia do imobilizado no IPO de Coimbra
(aproximadamente 54,2%) que aumentou cerca de 53,9% % entre 2007 e 2008 por este
Instituto ter relevado contabilisticamente os ajustamentos decorrentes do trabalho de
inventariagdo e avaliagdo do seu patrimdnio imobiliario.

O imobilizado corpédreo liquido teve o maior crescimento (72,4%) no periodo em andlise no
IPO do Porto, € 29,3 milhdes, que contrasta com a diminui¢do verificada no IPO de Coimbra -
€ 2,6 milhGes. O crescimento desta rubrica reflete o investimento que vem sendo realizado
pelo atual CA do IPO do Porto na melhoria das instalagGes e equipamentos daquele hospital.

Relativamente a estrutura do ativo circulante no triénio 2008-2010, salienta-se a diminuicao
do peso relativo das disponibilidades em detrimento do aumento dos acréscimos e
diferimentos no IPO de Lisboa e no IPO do Porto justificada, em parte, pelos atrasos na
faturacdo das prestacbes de servicos efetuadas em 2010.

No triénio 2008-2010, a representatividade das existéncias varia entre 0,9% e 1,7% do total do
ativo do IPO de Coimbra e do IPO do Porto e entre 4,2% e 4,9% no IPO de Lisboa. Calculados os
respetivos racios de rotagdo de existéncias'* (cfr. Anexo 14) verifica-se que é o IPO do Porto
gue apresenta a gestdao mais eficiente no planeamento das compras e na gestao de stocks em
armazém.

Os saldos finais de existéncias dos trés Institutos de Oncologia ndo incluem os stocks
existentes nos servigos, resultando numa subavaliacdo das existéncias finais.

Em 2010, verificou-se uma degradacdo dos capitais proprios do Instituto de Oncologia de
Lisboa. Para tal contribuiu a incorporagdo anual resultante da exploracdo deficitdria da sua
atividade.

Na area de dividas a terceiros observam-se agravamentos substanciais dos valores em divida
ao longo do triénio no IPO de Lisboa e no IPO do Porto. Em sentido contrario, o IPO de
Coimbra vem diminuindo, de forma sustentada, as dividas a fornecedores.

O total de créditos por cobrar do IPO de Lisboa diminuiu € 15,2 milhdes de 2008 para 2010.

Considerando os indicadores financeiros que medem a capacidade das empresas de fazerem
face as suas responsabilidades de curto prazo (liquidez geral), a proporgdo dos ativos que sdo

146

Rotagdo de stocks = 12 *

Saldo médio de existéncias

Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas
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financiados por capitais prdprios (autonomia financeira) e por estes versus os capitais alheios
(solvabilidade) verifica-se que os Institutos de Oncologia apresentavam, em 2008 e 2009, uma
situacdo financeira superior a da generalidade das entidades que integram o SNS.

Quadro 32 - Indicadores financeiros

Mod. TC 1999.001

Indicadores

2008

IPOLisboa IPO Coimbra IPO Porto

SNS*

2009

IPOLisboa IPOCoimbra IPOPorto

SNS*

2010

IPOLisboa IPOCoimbra

IPO Porto

Liquidez geral

Solvabilidade

Autonomia financeira

5,55
1,92
0,66

6,86
1,77
0,64

3,53
3,22
0,76

0,80
0,39
0,28

3,71
1,95
0,66

7,92
2,00
0,67

3,51
3,48
0,78

0,83
0,42
0,30

2,21
1,53
0,60

9,52
2,28
0,70

1,78
2,51
0,72

* Fonte: Relatério de Auditoria n.2 16/2011 -22S (quadros 17 e 18), inclui as entidades que integram o SNS (SPA e EPE)

= O IPO de Coimbra evidenciou, ao longo do triénio, uma capacidade crescente em gerar ativos
que possibilitem a satisfacdo de obrigacdes exigiveis no curto prazo. Esta condi¢cdo encontra-se
refletida na evolucdo do rdcio de liquidez geral que passou de 6,86 em 2008 para 9,52 em
2010.

8. Implementagao das Recomendag¢des do Conselho de Prevencao da
Corrupgao

Em setembro de 2008 foi criado o Conselho de Prevengdo da Corrupc¢do (CPC), entidade administrativa
independente, que funciona junto do Tribunal de Contas e que tem como fim desenvolver, nos termos
da lei, uma atividade de ambito nacional no dominio da prevenc¢do da corrup¢ao. No ambito da sua
atividade o CPC ja emitiu, até ao momento, duas recomendacgdes:

e Recomendagédio n.? 1/2009 — com o propdsito de que as entidades gestoras de dinheiros,
valores ou patrimdnio publicos, elaborassem de planos de gestdo de riscos de corrupcgdo e
infragdes conexas;

e Recomendagédio n.? 1/2010 — com a finalidade de que as entidades gestoras de dinheiros,
valores ou patriménio publicos, publicitarem no sitio da respetiva entidade na internet o plano
de prevencdo de gestdo de riscos de corrupcdo e infragGes conexas;

A 15 de fevereiro de 2011, o Instituto de Oncologia do Porto ainda ndo havia aprovado e remetido ao
CPC o respetivo plano de gestdo de riscos de corrupcdo e infracGes conexas, ao abrigo da
recomendacdo n.2 1/2009.

No ambito do contraditério, o Conselho de Administragdo do IPO do Porto informou ter aprovado aquele plano
em 26 de outubro de 2011.

Os Institutos de Oncologia de Lisboa e Coimbra aprovaram o respetivo plano, em 8 de julho e 21 de
dezembro de 2010, respetivamente, ndo tendo, porém, elaborado os relatdrios de acompanhamento
da execuc¢do do plano prevista na alinea d) do ponto 1.1. da referida recomendacao.

Compete aos Conselhos de Administracdo dos Institutos de Oncologia assegurar a implementacao de
um sistema de controlo interno que desencoraje e minimize atividades potenciadoras de fraude, pelo
gue é absolutamente necessdrio que se avalie, de forma sistemdtica, os mecanismos de controlo
instituidos, com vista ao seu aperfeicoamento e atualizacdo.
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Quanto a Recomendagédo n.2 1/2010 — verificou-se que os Institutos de Oncologia de Lisboa, de
Coimbra e do Porto tém publicado nos sitios da internet os referidos planos,
http://www.ipolisboa.min-saude.pt/, http://www.croc.min-saude.pt/ e http.//www.ipoporto.min-
saude.pt/, respetivamente. Verificou-se, porém, que o sitio na Internet do IPO de Coimbra ndo esteve
acessivel a utilizadores externos a rede do Instituto de Oncologia de Coimbra durante no periodo de
abril a maio de 2011, tendo essa situacdo sido detetada e resolvida pelo préprio Instituto no final
desse més.
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Anexo 1 - Estrutura e processos

1. Contexto de intervenc¢ao

Quadro 1 — Area de influéncia

Os Institutos de Oncologia tém-se posicionado,

R . . Entidade Areade influéncia Populagdo
desde a data da criacdo do primeiro Centro de — -
) . e Regides de Lisboae Vale do
OnCOIOgla em 1923, como instituicoes IPO Lisboa |Tejo, Alentejo, Algarve e 4.848.736
hospitalares de referéncia na prestacdo de RegiSes Auténomas
cuidados de saude, no ensino e na formacao na IPO Coimbra | Regigo Centro 1.788.295
area da Oncologia, recebendo doentes
referenciados pelos cuidados de saude IPOPorto | Re8id0 Norte, incluindo 3.745.439
. L. L. . , Douro Sul e Aveiro Norte
primarios e pelos Hospitais das respetivas areas
de influéncia. Fonte: Planos Estratégicos 2010-2012
Figura 1 — Rede de Referenciagdo Hospitalar 2002 Tendo em conta as atribuicdes do,
o entdo, Instituto Portugués de
Periférico . . .
Oncologia  Francisco  Gentil e
Nivel de Proximidade Cuidados de proximidade 147

respetivos Centros Regionais™’, 0s
atuais Institutos de Oncologia, que
lhes  sucederam, integram a

Plataforma tipo C

Nivel Rede de Referenciagdo Plataforma A, o nivel mais
Especializado Platafora tipo B Hospitalar de Oncologia T ’

especializado, da Rede de

Plalafora ifo A Referenciacdo Hospitalar de

Oncologia (RRH), definida em

Central 2002148, que |hes confere a

responsabilidade pelo diagndstico
e tratamento dos tumores “independentemente da sua incidéncia, em particular dos que exigem
técnicas e tecnologia mais complexas e ou menos vulgarizadas", pela investigacdo e pelo suporte
técnico e formativo das restantes plataformas. Para além, dos Institutos de Oncologia, integram
também a RRH outros Hospitais das areas de influéncia daqueles, nas Plataformas C e B.

A distincdo entre Plataformas foi definida com base no nivel de especializagdo dos hospitais, tendo
sido determinados para cada Plataforma a populagdo abrangida, as patologias, os recursos e os
requisitos organicos e funcionais necessarios, sendo que as plataformas mais diferenciadas (A e B)
integram as fungdes das plataformas menos diferenciadas (B e C).

7 DL n.2 273/92, de 3 de dezembro. O Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil que incluia os Centros Regionais de Oncologia de

Lisboa, Porto e Coimbra, antecedeu os atuais Institutos Portugués de Oncologia, que resultaram da transformagdo dos Centros Regionais,
institutos publicos com autonomia administrativa e financeira, em trés Sociedades Andnimas e, posteriormente, em Entidades Publicas
Empresariais.

5 A Rede de Referencia¢do Hospitalar em Oncologia, elaborada em execuc¢io do Plano Oncoldgico Nacional 2001-2005 (RCM n.2 129/2001,
de 17 de agosto) e aprovada por Despacho da Secretaria de Estado Adjunta do Ministro da Saude, em 17 de janeiro de 2002, foi definida
como um sistema através do qual se pretendia regular as relagdes de complementaridade e de apoio técnico entre todas as instituicGes
hospitalares, de modo a garantir o acesso de todos os doentes aos servigos e unidades prestadoras de cuidados de saude na drea da
oncologia, sustentado num sistema integrado de informagao interinstitucional. O funcionamento da Rede devia permitir: articular em rede
todos os agentes envolvidos no controlo da doenga oncoldgica, em fungdo das caracteristicas dos recursos disponiveis e das determinantes e
condicionantes regionais e nacionais; explorar complementaridades; concentrar experiéncias e recursos, maximizando a rentabilidade
destes; definir as fungdes, os campos de intervengdo e as responsabilidades de cada um dos agentes e instituigdes intervenientes; garantir o
acesso rapido a unidade geograficamente mais préxima do local de residéncia habitual, mantendo a ligagdo com a estrutura de cuidados
primdrios.
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De acordo com o Plano Nacional de Saude 2004-2010 (PNS) e o consequente Plano Nacional de
Prevencdo e Controlo das Doengas Oncoldgicas 2007-2010 (PNPCDO) esta Rede devia ter sido
reformulada, dando lugar a uma Rede de Referenciacdo Integrada em Oncologia (RRIO) que,
diferentemente da RRH, devera constituir um sistema que integre diferentes tipos de instituicdes
(cuidados primarios, diferenciados e paliativos) que se articulam entre si para prestarem cuidados
especializados em oncologia, numa perspetiva integrada e globalizante. Esta rede ndo se encontra
ainda implementada.

Apesar de Portugal ter Planos Oncolégicos Nacionais desde 1990, que de um modo geral pretendem
estabelecer estratégias globais de acdo nas dreas relacionadas com a prevencdo e o tratamento do
cancro, de forma a obter maior qualidade e equidade de cuidados, o grau da respetiva execucdo tem
ficado aquém do desejado.

O Plano Nacional de Saude 2004-2010 identificou diversas causas da fraca implementacdo do Plano
Oncolégico Nacional 2001-2005, das quais se destacam as seguintes:

Causas da incipiente implementagio do Plano Oncoldgico Nacional 2001-2005

1. Incipiente acompanhamento da implementagdo do Plano Oncoldgico Nacional 2001-
2005 pelas Comissées Oncoldgicas Regionais (COR)* cuja responsabilidade de
operacionalizagdo incumbia ds ARS

2. Responsabilidades pela interven¢io mal definidas (DGS, IPO, ONG)

3. Excessiva dispersdo da assisténcia oncoldgica, com desenvolvimento ndo programado de
unidades de oncologia médica e demasiada concentragdo, nos grandes centros urbanos, da
procura de cuidados cirirgicos, com a consequente geragio de listas de espera

4. Fraca implementacio da Rede de Referenciacio Hospitalar em Oncologia, quer em
matéria de dotagio de servigos e recursos humanos, quer em matéria de regulagio e

temporizacdo dos fluxos de doentes.

Fonte: Plano Nacional de Saiide — Volume II, pdgs. 60 e seguintes
* Criadas em execugdo da RCM n.2 129/2001, de 17 de agosto, Portaria n.° 1355/2002, de 15 de

outubro

Constituindo as doengas oncoldgicas a segunda causa de morte em Portugal, com um profundo
impacto nos doentes, nos familiares e na sociedade em geral, o combate as mesmas foi definido como
uma das prioridades do Plano Nacional de Saude que identificou as orientagdes estratégicas e as
intervengdes necessarias.
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Orientagoes estratégicas e intervengoes necessarias

1. Clarificagdo de responsabilidades e coordenagio das atividades, através:
a. Da nomeagdo de um coordenador para as doengas oncoldgicas, o que ocorreu em
Setembro de 2005% que exerceria a sua agdo através de um Programa Nacional de
Prevengio e Controlo das Doengas Oncoldgicas (aprovado em Dezembro de 2007);
Revisdo da composicdo e termos de referéncia do Conselho Nacional de Oncologia;
c.  Aprofundamento das relagées entre o Programa Nacional, a DGS, as ARS, através das
COR, as unidades oncoldgicas da rede e as ONG;
2. Melhorar a vigilincia oncoldgica, através da uniformizagcdo e regulamentacio do sistema de
informagdo sobre o cancro, centralizando os dados para a avaliacdo dos ganhos em saiide, quer
na vertente preventiva, quer na da efetividade terapéutica;
Promogio da prevengdo primdria;
4. Normalizagio e promogido de atividades de rastreio (colo do itero, mama e cdlon e reto) e
articulagdo com a rede de referenciagdo;
5. Melhorar o acesso e a qualidade dos cuidados de satide oncoldgicos, através da readaptagdo e
Iimplementagdo da RRH.

“

*Extinto pelo Decreto-Lei n.2 124/2011, de 29 de dezembro (artigo 23, n.° 1, al. b), em execugio do
Plano de Redugio e Melhoria da Administracio Central do Estado (PREMAC)

Fonte: Plano Nacional de Saiide — Volume II, pdgs. 60 e seguintes

Em conformidade com a estratégia delineada, em Setembro de 2005 foi nomeado o primeiro
Coordenador Nacional para as Doengas Oncoldgicas, no ambito do Alto Comissariado da Saude'® e,
em dezembro de 2007, as OrientagGes Programaticas do Plano Nacional de Prevencdo e Controlo das
Doencas Oncoldgicas 2007-2010 (PNPCDO), que foi, posteriormente, objeto de um Programa de
Desenvolvimento, aprovado em julho de 2009. O Conselho Nacional de Oncologia foi criado em
2008™°. Foi, também, instituida uma Comissdo Coordenadora dos IPO, no dmbito da qual estes
Institutos se articulam.

Os Institutos de Oncologia tém competéncias relevantes nas dreas prioritdrias do PNPCDO
contribuindo designadamente para o tratamento integrado da doenca, através da sua participacdo na
Rede de Referenciacdo Hospitalar, da gestdo dos tempos de resposta as necessidades em saude da
populacdo, da articulagdo com os cuidados de saude primdrios e continuados e da elaboragdo de
normas de orientagdo clinica®. Participam, ainda, nos programas de rastreio implementados pelas
Administracdes Regionais de Saude, na vigilancia epidemioldgica, designadamente através da
publicacdo dos Registos Oncoldgicos Regionais e Nacionais'®?, na investiga¢do e na formac3o.

19 Despacho n.2 19123/2005, de 16 de agosto, Decreto Regulamentar n.2 7/2005, de 10 de agosto, revogado pelo Decreto-Lei n.2 218/2007,

de 27 de maio. O Alto Comissariado da Saude e as respetivas Coordenagées Nacionais foram extintos pelo Decreto-Lei n.2 124/2011, de 29 de
dezembro (artigo 232, n.2 1, al. b), e n.2 3, al. a)), sendo as suas atribui¢des integradas (por fusdo) na Direcdo-Geral da Saude e no Instituto
Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, IP, em execugdo do Plano de Redugdo e Melhoria da Administragdo Central do Estado (PREMAC). Nos
termos do artigo 262 do referido Decreto-Lei, as fusdes nele previstas apenas produzirdo efeitos com a entrada em vigor dos novos diplomas
organicos dos organismos em causa.

150 Despacho n.2 3778/2008, de 14 de fevereiro.

51 A nivel nacional e, em execucio do PNCDO, foram publicadas as recomendacdes de diagndstico e terapéutica para os cancros da mama e
do pulm3o. O Plano previa ainda a elaboragdo de recomendag&es de diagndstico e terapéutica para os cancros da prostata, do célon e reto.
32 Os registos oncoldgicos encontram-se sedeados nos IPO, contando com a colaboragdo de todas as instituicdes responsaveis pelo
diagnéstico do cancro.
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Areas prioritdrias do PNPCDO:

1. O tratamento integrado da doenga, através da implementacio da Rede de Referenciagdo
Integrada em Oncologia (RRIO)', gestdo da espera, reorganizagio dos servigos de radioterapia,
elaboragcdo de recomendagbes de diagndstico e terapéutica e de linhas de orientagdo para
cuidados de suporte e paliativos;

2. A prevengdo primdria, através da promogdo de estilos de vida sauddveis, designadamente pelo
combate ao tabagismo e sedentarismo, e prevengio da obesidade;

3. A vigilincia epidemioldgica, dotando as estruturas de sistemas de Informagdo (registos
oncoldgicos) que permitam planear estratégias e monitorizar e avaliar as medidas tomadas;

4. A programacdo e implementagdo em todo o pais programas de rastreio para os cancros do colo
do iitero, da mama e do cdlon e reto;

5. A investigacdo;

6. A formagio.

*Que, diferentemente da RRH, deve constituir um sistema que integre diferentes tipos de instituigdes
(cuidados primdrios, diferenciados e paliativos) que se articulam entre si para prestarem cuidados

especializados em oncologia, numa perspetiva integrada e globalizante

Fonte: PNCDO — Orientacdes Programdticas e Programa de Desenvolvimento

Apesar da vigilancia epidemioldgica permitir “um melhor conhecimento sobre os padrées de
distribuicdo da doenc¢a oncoldgica e constituir uma base de trabalho indispensdvel a elaboragdo da
politica nacional de saude para a drea de oncologia”, reconhecendo-se que “dados progressivamente
mais atuais e de melhor qualidade sGo um instrumento de grande valia para o planeamento,
concretizacdo, monitorizacdo e avaliacdo das politicas de satde oncoldgicas nacionais”**®, a mesma
continua a ndo ser uma area prioritdria em Portugal. Os ultimos dados de incidéncia nacional do
cancro, publicados em 2009™* reportam a 2005, sendo que a nivel regional os dados mais recentes

publicados, relativos a 2009, sdo os da Regido Centro™®.

De acordo com os ultimos dados de incidéncia do Registo Oncolégico Nacional, em 2005 foram
diagnosticados em Portugal 38.519 novos casos de cancro (284,64/100.000 habitantes). O cancro mais
frequente foi o coloretal (42,76/100.000), seguido dos cancros da mama (40,67/100.000), da préstata
(34,20/100.000), pele (20,12/100.000), broénquios e pulmdo (20,10/100.000) e estébmago
(19,93/100.000).

Dados da Organizacdo de Cooperacdo e de Desenvolvimento Econémico (OCDE) relativos as taxas de
incidéncia do cancro e a mortalidade por doenga oncoldgica revelam que Portugal se situa abaixo da
média dos paises desta organizagao, cfr. graficos 1 e 2 do Desenvolvimento da Auditoria e seguintes.

138 Cfr. Introducdo do Registo Oncoldgico Nacional de 2005.

Disponiveis em: http://www.roreno.com.pt/images/stories/pdfs/ro_nacional_2005.pdf.
%% Disponiveis em: http://www.croc.min-saude.pt/ROR/Publica%C3%A7%C3%B5es+Regionais/
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Grafico 1 - Cancro da mama - Taxas de incidéncia, sexo
feminino - 2008

China

India

Mexico
Turkey
Indonesia
Korea

Chile

South Africa
Brazil

Japan
Russian Fed.
Greece
Poland
Estonia
Slovak Republic
Hungary
Portugal
Spain
Slovenia
Czech Republic
Austria
OECD
United States
Norway
Germany
Luxembourg
Sweden
Canada
Australia
Iceland

Italy

Finland
United Kingdom
Denmark
New Zealand
Switzerland
Ireland
Israel
Netherlands
France
Belgium 4

0 25 50 75 100 125 150

Age-standardised rates per 100 000 females
Fonte: OECD Health Data 2011; IS-GBE (2011)

Gréafico 3 - Cancro da mama - Taxas de mortalidade, sexo
feminino - 2009
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Grafico 2 - Cancro da proéstata - Taxas de incidéncia, sexo
masculino - 2008
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Gréfico 4 - Cancro da préstata - Taxas de mortalidade, sexo
masculino - 2009
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Gréfico 5 - Cancro do pulmao - Taxas de mortalidade, ambos os sexos - 2009
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2. Caracterizacao geral
2.1. Historia, missao e objetivos estratégicos

A histéria do Instituto Portugués de Oncologia Dr. Francisco Gentil remonta a 1923, quando em
resultado da atividade do Prof. Dr. Francisco Gentil, foi publicado o Decreto n? 9333 que criou o
Instituto Portugués para o Estudo do Cancro, com sede em Lisboa, e nomeou aquele Professor
Presidente da Comissdao Diretora. Este decreto marcou o inicio de uma abordagem especifica do
cancro em Portugal e estabeleceu objetivos inovadores de investigacdo, ensino e assisténcia a
doentes.

Em homenagem ao seu fundador o instituto passou, mais tarde, a designar-se por Instituto Portugués
de Oncologia Dr. Francisco Gentil.

Com o objetivo de dar resposta a populagdo das regides Centro e Norte do pais foram criados centros
regionais do IPO, em Coimbra e no Porto, em 1962 e 1974, respetivamente.

Em dezembro de 2002, os Centros Regionais de Oncologia de Lisboa, Coimbra e Porto, até entdo

institutos publicos integrados no Setor Publico Administrativo™®, foram transformados em Sociedades

Andnimas, de capitais exclusivamente publicos, passando a integrar o Setor Empresarial do Estado™’,

%6 Decreto-Lei n.2 273/92, de 3 de dezembro, Desde 1985 (Decreto-Lei n.2 445/85, de 24 de outubro) que os Centros Regionais tinham a

natureza juridica de institutos publicos, com personalidade juridica e autonomia administrativa e financeira, sendo a sua atividade
coordenada no ambito da Comissdo Coordenadora do Instituto Portugués de Oncologia de Francisco Gentil.
57 Decretos-Lei n.”* 276/2002, de 9 de dezembro, 282/2002 e 289/2002, ambos de 10 de dezembro.
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no qual se mantém, sem prejuizo da sua transformagcdao em Entidades Publicas Empresariais, em junho
de 2005,

A missdo, visdo, valores e objetivos dos trés Institutos de Oncologia constam do quadro da pagina
seguinte.

Quadro 2 — Missdo, Visdo, Valores e Objetivos

IPO Lisboa IPO Coimbra IPO Porto
Centro oncoldgico multidisciplinar de referéncia para a|Desenvolvimento de acgdes nos dominios da prestagdo
prestacao de servigos de saude no dominio da oncologia, com|de cuidados de saude, da prevencdo primaria e
actividade abrangente nas &areas de investigagdo, ensino,|secundaria, da investigagdo, da formacdo e ensino|Prestacdo de cuidados de saude, em tempo util,
8 [lprevencao,  diagnostico, tratamento,  reabilitagio efoncologicos, do rastreio oncoldgico, do  registo|centrada no doente, bem como, a prevensdo, a
8 [lcontinuidade de cuidados, assegurando, a cada doente,|oncolégico e da colaboragio na definicio einvestigagido, a formagdo e o ensino no dominio da
2 ||cuidados que corr M as suas nec dades, de acordojacompanhamento de execugdo da politica oncoldgicaoncologia, garantindo elevados niveis de qualidade,
com as melhores préticas clinicas e uma eficiente utilizagdo|nacional, constituindo-se como uma instituicgdo de|humanismo e eficiéncia.
dos recursos disponiveis, conforme o primado: “ o doente em|referéncia para os cidaddos que serve e para 0s servigos
primeiro lugar”. de saude.
Constituir-se como um centro de referéncia . . L
. . . . A comunidade verd o doente oncolégico como um
o [[nacional/internacional, vanguardista na abordagem global e L . i
T P P . . A " P . doente crénico sem estigmas e com qualidade de
& [Imultidisciplinar da doenga oncoldgica, com primazia pela|Areferéncia no diagnéstico e tratamento em oncologia. | -
s « N . . vida, com tempos de tratamento minimos e taxas
prestacdo de cuidados de saude de qualidade ao utente L . .
L . de cura maximos. Atecnologia ao servigo do doente.
lenquanto contribui para a sustentabilidade do SNS.
a) A estrutura e a organizagdo da actividade sdo
N . . definidas em fungdo da dignidade humana e
) Prestar cuidados integrados de grande qualidade; ‘ 4 € " )
. ~ L interesses dos utentes, numa perspectiva de |a)Qualidade;
b) Intervir na prevengao da doenga oncoldgica; N B . . -
- A . . promogdo da satde da comunidade e de satisfacao
c) Constituir-se como centro de referéncia na implementacgao) N o N B .
- . das necessidades individuais de saude. b) Integridadel;
do plano oncoldgico nacional;
w» ||d) Promover a investigacdo cientifica, o ensino e a formacgado N . . N
I . P - ~ b) Prestacdo de cuidados de satde de qualidade, |c) Pessoas;
= [lna area oncolégica, contribuindo para a elaboragdo de L . o
o ~ acessiveis e oportunos, pela eficicia e eficiéncia
®© [[padrées na abordagem da doenga; . L . o .
> . . . . = técnica e econdmica, melhoria e actualizagdo |d)Exceléncia;
e) Prosseguir a melhoria continua da qualidade e gestdo . X X
- continuas e cumprimento dos compromissos
eficiente dos recursos; . .
. R - L assumidos nos contratos-programa. e) Comunidade.
f) Garantir a monitorizacdo e avaliagdo das atividades
planificadas e implementadas, introduzindo corregées o . . . . .
) ) L L ¢) Promogo da qualificagio profissional, cientifica e
visando a melhoria da eficiéncia e eficdcia. L .
técnica dos trabalhadores, da cultura da exceléncia e
do espirito de equipa.
a) Prestar cuidados de sadde diferenciados, de qualidade, -, . .
o . A a) Centrar a atividade assistencial em torno do
no dominio da oncologia, em tempo adequado, com eficiéncia L n N
. N doente oncoldgico, utilizando os mais elevados
le em ambiente humanizado; N L
. ~ . padrdes técnicos e de acordo com o estado da arte;
b) Intervir na prevengdo da doenga oncoldgica;
c) Optimizara utilizagdo dos recursos disponiveis;
) Op N (;. P P . - a) Prestagdo de cuidados de saide em oncologia,|b) Permitir uma acessibilidade facil e proporcionar
d) Promover a investigacdo cientifica e a investigagdo em . L X N
. . L ) designadamente aos beneficiarios do Servico Nacional|tratamentos em tempo oportuno a todos os
cuidados de satde no dominio da oncologia; . . N .
- . A ~ _|de Saude e aos beneficidrios dos subsistemas de saude,|doentes;
e) Constituir-se como entidade de referéncia na elaboragao ) .
< " : PN ou de entidades externas que contratualizem a
de padrdes para a prestagdo de cuidados oncoldgicos; . ) 3 ) " . . .
- A prestacdo de cuidados de satde, e a todos os cidaddos|c) Proporcionar uma medicina personalizada e
f) Constituir-se como centro de referéncia na |
o|. ~ . N em geral. humanizada;
& implementagdo do Plano Oncolégico Nacional;
= [lg) Integrar a rede de referenciacso de oncologia, enquanto o o
o . " x d) Acompanhar os progressos cientificos e técnicos
= ||plataforma da mais alta diferenciagdo; o
3 . ~ . ) no tratamento da doenca oncoldgica;
S ||h) Promover o ensino e a formagdo na drea da oncologia, . o o . . .
= . - b) Participagdo na formacgdo de profissionais de saude,
% [lcomo condicao para uma pratica excelente; ‘ > ) N
=1 . . o . |de acordo com a sua capacidade formativa, conceber efe) Elaborar e implementar planos de acio
i) Promover a intensificagdo das actividades de registo N | o . L
o oncolégico desenvolver projectos e programas de investigagdo,|tendentes a melhorar o diagndstico precoce e a
N . N . . formagdo, ensino e rastreio oncolégicos, organizar e|prevencdo primaria;
i) Prosseguira melhoria continua da qualidade; . N L .
. K publicar o registo oncolégico regional, bem como dar|
k)  Promover o desenvolvimento profissional dos seus X - e - .
5 P contributos para a definicdo e acompanhamento de|f) Formartécnicos especializados em Oncologia;
colaboradores através da responsabilizagdo por resultados, . . o .
TN N N . . . . |execugdo da politica oncoldégica nacional.
instituindo em simultdneo uma politica de incentivos a . . B L o
. - g) Promover a investigacdo: basica, de translacdo
produtividade, ao desempenho e ao mérito; L _ R L
. e clinica, epidemioldgica e outras no dominio da
1) Desenvolver programas de melhoria da eficiéncia oncologi
P . ncologia.
loperacional, tendentes a garantir o equilibrio econémico-| 8!
financeiro.

Fonte: Regulamentos internos, planos estratégicos e sitios institucionais de internet

158 Decreto-Lei n.2 93/2005, de 7 de junho.
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Os Institutos de Oncologia divulgam a sua missdo, visdo e objetivos organizacionais em vdrios
documentos, designadamente nos regulamentos internos, planos estratégicos e planos de atividade
anuais e relatdrios de gestdao. A sua formulacdo evidencia as areas de exceléncia da intervencao dos
Institutos de Oncologia na prestacdo de cuidados de saude, no ensino e na formac¢do na area da
Oncologia, a dimensdo humanista do tratamento da doenga oncoldgica e, também, preocupacdes de
sustentabilidade econdmica e financeira.

2.2. Capacidade
2.2.1. Instalagdes

Ao longo do triénio, a capacidade instalada nos Institutos de Oncologia de Lisboa e Coimbra ndo teve
alteragodes significativas, ao contrario do IPO do Porto que, concluidas as obras de melhoria do edificio
de medicina e do pavilhdo de radioterapia aumentou significativamente a sua capacidade na Consulta
Externa, no Bloco Operatdrio e no Hospital de Dia.

Em termos gerais, o IPO do Porto é o que tem maior capacidade instalada. E, também, aquele que
apresenta maior volume de produgado.

O IPO de Coimbra que ocupa uma darea de 15.250 m2, constituido por 5 blocos ligados entre si,
adquiriu um terreno contiguo para ampliacdo e Remodela¢do do Edificio da Cirurgia e da Imagiologia
com vista ao redimensionamento (ampliacdo e remodelagdo) das unidades de internamento.

Os constrangimentos a expansdo das instalacdes do IPO de Lisboa na Praca de Espanha (ocupacdo das

areas limitrofes) e o projeto, entretanto abandonado, de relocalizacdo do IPO de Lisboa no Parque da
Bela Vista prejudicaram o desenvolvimento e a concentragdo de recursos.

Quadro 3 — Capacidade instalada IPO Lisboa

Salas, Camas e Gabinetes (capacidade 2008 2009 2010
instalada) IPO Lisboa

Lotagao internamento 288 285 285
Gabinetes de Consulta Externa 70 70 70
Salas de Pequena Cirurgia da Consulta Externa 4 4 4
Salas Bloco Operatério - Cirurgia Convencional 5 5 5
Salas Bloco Operatdrio - Cirurgia Ambulatoéria 2 2 2
Camas de Hospital de Dia 35 35 35
Cadeirdes de Hospital de Dia 24 24 24
Camas da Unidade de Recobro 34 34 34

Fonte: Planos de desempenho 2008-2010, confirmados pelo IPO.
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Quadro 4 — Capacidade instalada IPO Coimbra

Salas, Camas e Gabinetes (capacidade 2008 2009 2010
instalada) IPO Coimbra
Lotagdo internamento 186 186 191
Gabinetes de Consulta Externa 63 63 63

Salas de Pequena Cirurgia da Consulta Externa

Salas Bloco Operatério - Cirurgia Convencional 5 5 5
Salas Bloco Operatdrio - Cirurgia Ambulatdria 3 3 3
Camas de Hospital de Dia 6 6 6
Cadeirdes de Hospital de Dia 16 16 16

Camas da Unidade de Recobro

Fonte: Planos de desempenho 2008-2010, confirmados pelo IPO.

Quadro 5 — Capacidade instalada IPO Porto

Salas, Camas e Gabinetes (capacidade 2008 2009 2010
instalada) IPO Porto
Lotagdo internamento 319 319 319
Gabinetes de Consulta Externa 104 105 128
Salas de Pequena Cirurgia da Consulta Externa 39 39 39
Salas Bloco Operatério - Cirurgia Convencional 7 7 7
Salas Bloco Operatério - Cirurgia Ambulatéria 3 3 3
Camas de Hospital de Dia 9 9 11
Cadeirdes de Hospital de Dia 45 45 67
Camas da Unidade de Recobro 15 15 15

Fonte: Dados fornecidos pelo IPO.
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2.2.2. Equipamentos

Os equipamentos existentes nos Institutos de Oncologia em 2010 constam do quadro seguinte, ndo se
tendo registado alteracdes significativas relativamente aos dois anos anteriores. Em marco de 2011
entrou em funcionamento o novo pavilhdo de radioterapia do IPO do Porto, com sete novos
aceleradores lineares. Em 2011, foi também concluida a instalacdo do equipamento HDR para
tratamentos de Braquiterapia no IPO de Lisboa.

Quadro 6 — Equipamentos

Equipamentos 2010
IPO Lisboa IPO Coimbra IPO Porto
Imagiologia 17 17 22
Angiografia digital 1
Ecografia com Dopler 3| 5 2
Ecografia sem Dopler 2 1 7]
Mamografia Digital 2 1 1
Radiologia Simples - Equip. Fixos 3 2 3
Radiologia Simples - Equip. Mdveis (transportdveis e blocos operatdrios) 3| 3 3|
Radiologia Telecomandada Digital 1 2
Radiologia Telecomandada Convencional 2 0
Osteodensitémetro (por RX) 1 0
Tomografia Axial Computadorizada 3| 2 3|
Medicina Nuclear 4 1 6
Camara Gama 3| 1 4
PET 1 1
Osteodensitometro (por RX) 1
Ressonancia Magnética 1 1 1
Endoscopia 13 60
Radioterapia Oncolégica 9| 5 8|
Acelerador linear 6% 3| 4
Braquiterapia baixa taxa de dose 2 2
Braquiterapia alta taxa de dose 1 1 1
Unidade de Cobalto 60 1
Radiocirurgia 1
Unidade de Hemodiilise 16
Arquivo Imagiolégico Digital - PACS 1 1 1

*2inativos

Fonte: Dados fornecidos pelos IPO.
De um modo geral as decisGes relativas a aquisicdo de equipamentos ndo sdo precedidas de Andlises
Custo-Beneficio que, nomeadamente incorporem a avaliacdo da capacidade instalada a nivel regional
e/ou nacional.

Esta questdo é especialmente relevante para os investimentos superiores a 2% do capital estatutario
gue devem ser aprovados pelos Ministros das Financas e da Salude e para aqueles que, sendo de
menor valor, se destinam a patologias menos frequentes.

Acresce que estas Ultimas decisGes de investimento sdo da responsabilidade exclusiva dos Conselhos
de Administracdo das unidades hospitalares que frequentemente ndo se articulam de modo a

rentabilizar os equipamentos.

Excecionalmente, em 2012, “tendo em aten¢do a restricdo de recursos e a impossibilidade de
acumulagdo de novos pagamentos em atraso...” a realizacdo de investimentos pelas entidades do
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Servico Nacional de Saude, passou a estar sujeita a autorizacdo prévia do Ministro da Saude, sempre

159

gue o valor total do investimento, a ser pago em 2012 ou anos posteriores, ultrapasse € 100.000™".

Para além da excecdo referida, a Lei n.2 8/2012, de 21 de fevereiro, veio submeter a assungdo de
compromissos plurianuais pelas entidades do Servico Nacional de Saude, independentemente do seu
valor, a autorizacdo prévia dos Ministros das Financas e da Saude, salvo quando resultarem da

execucdo de planos plurianuais legalmente aprovados.

2.2.3. Recursos humanos

Os quadros seguintes expressam o n.2 de trabalhadores e o regime de trabalho dos Institutos de

Profissionais por regime de 2008 2009 2010
trabalho 1PO Lisboa
Profissionais
C/ vinculo 1564 1541 1577
Contrato administrativo de pr 62 58 60
Contrato atermo (certo e incerto) 194 230 267
Outros vinculos 43 42 33

Notas:

"Pessoal com Vinculo": N° de profissionais com vinculo definitivo & Instituicdo (vinculo

Oncologia.
Quadro 7 — Recursos Humanos - IPO de Lisboa
2008 2009 2010
Trabalhadores* a31/12
IPO Lisboa
] ]
Médicos (n.2) 277 269 289
Médicos ETC 319,00 314,37 331,51
Enfermeiros (n.2) 502 506 531
Enfermeiros ETC 564,20 567,61 598,13
Pessoal Dirigente (n.2) a) 19 22 23
Técnicos Superiores de Saude (n.2) b) 22 24 26
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica (n.2) 168 175 178
Técnicos Superiores (n.2) c) 92 96 101
Outro Pessoal (n.2) d) 783 779 789

*Inclui todas as relagdes contratuais: vinculo defi
vinculo definitivo (s/ termo); e outro s tipos de vinculos -

Requisi¢des, Destacamentos, Prestagédo de Servigos, Outro.

a) CA, Adm. Hosp. e outros cargos de direcgdo intermédia (Directores de Servigos (Ex:

nitivo do quadro da fungao publicae CIT com
CAP, CIT a termo certo e incerto,

Directores Financeiros, Aprovisionamento, Informatico, etc..) e Chefes de Divis&do)

b) Farmacéuticos e Psicologos

c) Inclui licenciaturas que ndo estéo directamente ligadas a prestagéo de cuidados de saude

d) Inclui Assistentes Técnicos (também chefias); Assistentes Operacionais; Docentes; Outros.

Fonte: Dados fornecidos pelo IPO

definitivo do quadro da fungdo publica assim como contrato individual de trabalho com

vinculo definitivo)

"Contrato Administrativo de Provimento": N° de Contratos Administrativos de Provimento

(CAP)

"Contrato a Termo (Certo e Incerto)": N° de Contratos de Trabalho a Termo (Certo e Incerto)
"Outros Vinculos":N°de Outras Situag6es (ndo consideradas nos campos anteriores),

Fonte: Dados fornecidos pelo IPO

59 cfr. Despacho n.2 3402/2012, do Secretério de Estado da Saude, publicado no DR, 22S, n.2 48, de 7 de margo.

— 87—




Mod. TC 1999.001

Tribunal de Contas

Auditoria as praticas de gestio no Instituto Portugués de

Oncologia de Lisboa, de Coimbra e do Porto

Quadro 8 — Recursos Humanos -

Trabalhadores* a31/12 2008 2009 2010
IPO Coimbra
Médicos (n.2) 153 154 151
Médicos ETC 171,04 167,05 165,59
Enfermeiros (n.2) 236 240 247
Enfermeiros ETC 235,79 240,95 247,69
Pessoal Dirigente (n.2) a) 15 14 14
Técnicos Superiores de Saude (n.2) b) 5 6 7
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica (n.2) 85 88 92
Técnicos Superiores (n.2) c) 18 19 24
Outro Pessoal (n.2) d) 390 409 413

*Inclui todas as relagdes contratuais: vinculo definitivo do quadro da fungao publica e CIT com
vinculo definitivo (s/ termo); e outro s tipos de vinculos - CAP, CIT a termo certo e incerto,
Requisigdes, Destacamentos, Prestagéo de Servigos, Outro.

a) CA, Adm. Hosp. e outros cargos de direcg@o intermédia (Directores de Servigos (Ex: Directores
Financeiros, Aprovisionamento, Informatico, etc..) e Chefes de Diviséo)

b) Farmacéuticos e Psicélogos

¢) Inclui licenciaturas que néo estao directamente ligadas a prestagdo de cuidados de saude

d) Inclui Assistentes Técnicos (também chefias); Assistentes Operacionais; Docentes; Outros.
Fonte: Dados fornecidos pelo IPO

IPO de Coimbra

Profissionais por regime de 2008 2009 2010
trabalho IPO Coimbra
Profissionais
C/ vinculo 751 772 789
Contrato ad rativo de provi 0 31 28 25
Contrato atermo (certo e incerto) 108 114 120
Outros vinculos 13 16 14
Notas:

"Pessoal com Vinculo": N° de profissionais com vinculo definitivo & Instituicdo (vinculo
definitivo do quadro da fungdo publica assim como contrato individual de trabalho com
vinculo definitivo)

"Contrato Administrativo de Provimento": N° de Contratos Administrativos de Provimento
(CAP)

"Contrato a Termo (Certo e Incerto)": N°de Contratos de Trabalho a Termo (Certo e Incerto)
"Outros Vinculos":N°de Outras Situagdes (ndo consideradas nos campos anteriores)

Fonte: Dados fornecidos pelo IPO

Quadro 9 — Recursos Humanos - IPO do Porto
2008 2009 2010
Trabalhadores* a31/12
IPO Porto . N A
Profissionais por regime de 2008 2009 2010
2T q
Médicos (n.2) 292 305 320 trabalho 1PO Porto
Médicos ETC 310,55 328,64 338,37
Profissionais
Enfermeiros (n.2) 613 635 653
C/ vinculo 1592 1665 1817
Enfermeiros ETC 571,54 604,84 612,20
. Contrato ad| rativo de provi o 69 81 74
Pessoal Dirigente (n.2) a) 19 14 20
L. . . Contrato atermo (certo e incerto) 146 121 69
Técnicos Superiores de Saude (n.2) b) 57 59 59
L. . . Outros vinculos 20 11 9
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica (n.2) 139 147 150
Técnicos Superiores (n.2) c) 44 44 42 Notas:
"Pessoal com Vinculo": N° de profissionais com vinculo definitivo a Instituigdo (vinculo
Outro Pessoal (n.2) d) 663 674 725 definitivo do quadro da fungdo publica assim como contrato individual de trabalho com
*Inclui todas as relagdes contratuais: vinculo definitivo do quadro da funcao publica e CIT com vinculo vinculo definitivo)

definitivo (s/ termo); e outro s tipos de vinculos - CAP, CIT a termo certo e incerto, Requisi¢des,
Destacamentos, Prestagéo de Servigos, Outro.

a) CA, Adm. Hosp. e outros cargos de direcgdo intermédia (Directores de Servicos (Ex: Directores
Financeiros, Aprovisionamento, Informatico, etc..) e Chefes de Divis&o)

b) Farmacéuticos e Psicélogos

c) Inclui licenciaturas que ndo estéo directamente ligadas a prestagdo de cuidados de saude

d) Inclui Assistentes Técnicos (também chefias); Assistentes Operacionais; Docentes; Outros.

Fonte: Dados fornecidos pelo IPO

Verifica-se que o IPO do Porto é o instituto que, em

"Contrato Administrativo de Provimento": N° de Contratos Administrativos de Provimento
(CAP)

"Contrato a Termo (Certo e Incerto)":N°de Contratos de Trabalho a Termo (Certo e Incerto)
"Outros Vinculos":N°de Outras Situagdes (ndo consideradas nos campos anteriores),

Fonte: Dados fornecidos pelo IPO

termos absolutos, tem maior nimero de

trabalhadores, com excec¢ao dos profissionais agrupados em pessoal dirigente, técnicos de diagnéstico

e terapéutica, técnicos superiores e outro pessoal, grupo

s em que o IPO de Lisboa o supera. O peso

dos profissionais diretamente ligados a prestacdo de servigcos de saude é maior no IPO do Porto, cfr.

quadro seguinte:
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Quadro 10 — Peso dos profissionais de saude

% Trabalhadores de saide*/Total 2008 2009 2010

de trabalhadores
IPO Lisboa 52,01% 52,06% 52,87%
IPO Coimbra 53,10% 52,47% 52,43%
IPO Porto 60,26% 61,02% 60,03%

*Inclui médicos, enfermeiros, técnicos superiores de satde, técnicos de diagndstico
e terapéutica.

O peso da remuneracdo com o trabalho extraordinario nos grupos profissionais pessoal médico e
pessoal de enfermagem é superior no IPO do Porto seguido, no pessoal médico, pelo IPO de Lisboa. No
gue concerne ao pessoal de enfermagem os IPO de Lisboa e Coimbra apresentam pesos com a
remuneragao de trabalho extraordinario préximos.

Quadro 11 — Peso horas extraordindrias médicos (€)

2R IPO Lisboa IPO Coimbra IPO Porto
Pessoal Médico
Ano 2008 Ano 2009 Ano 2010 Ano 2008 Ano 2009 Ano 2010 Ano 2008 Ano 2009 Ano 2010
Remuneragdo base 9.629.695,30 €] 9.946.993,40 €| 10.257.811,03 €| 5.579.728,68 € 5.591.599,47 €| 5.526.298,73 €| 9.680.153,65 €| 10.249.245,79 €| 10.800.890,93 €]
Trabalho extraordinério 2.114.110,66 €| 2.207.184,58 €| 2.138.780,80 €| 527.980,67 €| 532.807,02€| 535.612,09 €| 2.470.67597 €| 2.811.987,93 €| 2.782.306,71 €||
Total 11.743.805,96 €| 12.154.177,98 €| 12.396.591,83 €| 6.107.709,35 €| 6.124.406,49 €| 6.061.910,82 €] 12.150.829,62 €| 13.061.233,72 €| 13.583.197,64 €||
Trabalho extraordinario/custos c/ pessoal 21,95% 22,19% 20,85%) 9,46% 9,53% 9,69%) 25,52% 27,44% 25,76%"

Fonte: Dados fornecidos pelos trés IPO

Quadro 12 — Peso horas extraordinarias enfermeiros (€)

IPO Lishoa IPO Coimbra IPO Porto
Pessoal de Enfermagem
Ano 2008 Ano 2009 Ano 2010 Ano 2008 Ano 2009 Ano 2010 Ano 2008 Ano 2009 Ano 2010
Remuneragdo base 8.516.801,86 €| 8.677.797,25 €| 8.610.895,71€| 3.773.696,86 €| 3.791.427,57 €| 3.833.388,59 €] 9.072.170,93 €| 9.276.800,58 €| 9.614.725,74 €|
Trabalho extraordinrio 93.379,29 € 73.114,37€|  110.834,13 €] 23.983,55 € 44.909,88 €| 43.505,56 €] 507.785,55€| 951.026,03€| 856.329,82 €||
Total 8.610.181,15€| 8.750.911,62 €| 8.721.729,84 €] 3.797.680,41 €| 3.836.337,45€| 3.876.894,15 €| 9.579.956,48 €| 10.227.826,61 €| 10.471.055,56 €||
Trabalho extraordinério/custos ¢/ pessoal 1,10% 0,84% 1,29%| 0,64% 1,18% 1,13% 5,60% 10,25% 8,91%"

Fonte: Dados fornecidos pelos trés IPO

Considerando que os Institutos de Oncologia ndo dispdem de Servigo de Urgéncia, mas apenas de um
Servigo de Atendimento Ndo Programado, o peso das horas extraordindrias do pessoal médico nos
Institutos de Oncologia de Lisboa e do Porto, bem como do pessoal de enfermagem neste ultimo é
elevado, sendo premente a introducdo de hordrios flexiveis, conforme previsto no memorando de
entendimento sobre as condicionalidades de politica econémica.

Memorando de entendimento sobre as condicionalidades de politica econdmica

‘3.81. Introduzir regras para aumentar a mobilidade dos profissionais de saide (incluindo
médicos) dentro e entre as vdrias Administragoes Regionais de Satide. Adotar para todo o pessoal
(incluindo médicos) hordrios flexiveis, de modo a reduzir em pelo menos 10% as despesas com
horas extraordindrias em 2012 e 10% adicionais em 2013. Implementar um controlo mais
rigoroso das horas de trabalho e das atividades dos profissionais nos hospitais. [T1-2012]”
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2.3.Regime juridico

Os Institutos de Oncologia sdo pessoas coletivas de direito publico de natureza empresarial dotadas de
autonomia administrativa, financeira e patrimonial, fazendo parte integrante do Sector Empresarial do

Estado™®.

Utilizam o Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Saude (POCMS)™, com as adaptacdes
estabelecidas no Despacho Conjunto n.2 17 164/2006, de 7 de junhom, dos Ministros de Estado e das
Finangas e da Saude, que admitiu a existéncia de contas previstas no Plano Oficial de Contabilidade
(POC) e dispensou os hospitais EPE da utilizagdo das contas de controlo orgamental e de ordem —
classe 0, e da conta 25 — devedores e credores pela execucdao do orcamento e respetivas subcontas,
sem prejuizo de os hospitais EPE deverem produzir documentos de prestacdo de contas contendo
informagao or¢amental e financeira, de acordo com uma estrutura de mapas em anexo ao referido
despacho.

Na qualidade de hospitais EPE estdo obrigados ao envio dos documentos de prestacdo de contas a

Inspecdo-Geral de Finangas, & Direcdo-Geral do Tesouro e das Financas e ao Tribunal de Contas™®.

Estdo, ainda, sujeitos aos poderes de superintendéncia do Ministro da Saude e a tutela conjunta dos
Ministros das Financas e da Saude no que concerne a matérias de ambito financeiro.

Encontram-se, também, sujeitos ao regime de tesouraria do Estado (RTE), com obrigatoriedade de
manter as suas disponibilidades e aplica¢bes financeiras no Instituto de Gestdo da Tesouraria e do
Crédito Publico™.

A aquisicdo de bens e servicos e a contratagdo de empreitadas regem-se pelas normas de direito
privado, sem prejuizo da aplicagdo do regime do direito comunitdrio relativo a contratagdo publica,
sendo garantido, através dos regulamentos internos, o cumprimento dos principios gerais da livre
concorréncia, transparéncia e boa gestdo, designadamente a fundamentag3o das decisdes tomadas™®.
O regime regra dos trabalhadores dos Institutos de Oncologia é o contrato individual de trabalho

(CIT)166-167
3. Processos

3.1.Modelo de organizacao interna

Os Institutos de Oncologia regem-se, nesta matéria, pelos estatutos aprovados pelo Decreto-Lei n.2
233/2005, de 29 de dezembro, e pelos respetivos regulamentos internos.

160 cfr, artigo 592, n.2 1, do DL n.2 233/2005, de 29 de dezembro, artigos 22, n.2 1, al. b), e 182 do Regime Juridico da Gest&o Hospitalar (RIGH)

aprovado pela Lei n.2 27/2002, de 8 de novembro, e artigos 22, n.2 1,32, n.22, e 252, n.2 1, do DL n.2 558/99, de 17 de dezembro.

181 Cfr, artigo 2492 dos Estatutos aprovados pelo DL n.2 233/2005, de 29 de dezembro.

162 pyblicado no DR 22S, n.2 164, de 25 de agosto de 2006.

183 Cfr, artigo 329, n.2 1, do DL n.2 558/99, de 17 de dezembro, na redagdo dada pelo DL n.2 300/2007, de 23 de agosto, e artigo 512, n.2 1, al.
0), da Lei n.2 98/97, de 26 de agosto.

164 Artigos 1022, 1322, 632 e 772 das Leis n.” 67-A/2007, de 31 de dezembro (OE 2008), 64-A/2008, de 31 de dezembro (OE 2009), 3-B/2010,
de 28 de abril (OE 2010), e 55-A/2010, de 31de dezembro (OE 2011) respetivamente.

15 Cfr. artigo 52, n.2 3 do Codigo dos Contratos Pdblicos, aprovado pelo DL n.2 18/2008, de 29 de janeiro..

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

187 Cfr. artigos 142, n. 1 a 3, 152, 162 e 172 do DL n.2 233/2005, de 29 de dezembro.
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S30 6rgdos dos Institutos os respetivos Conselhos de Administracdo e Fiscais Unicos. Apesar dos
respetivos estatutos preverem a existéncia de Conselhos Consultivos, os mesmos ndo se encontram
constituidos.

Os Institutos de Oncologia dispdem ainda de auditores internos e de comissdes/drgdos de apoio
técnico, identificados no quadro seguinte.

Quadro 13 — Orgéos de apoio técnico

IPO Lisboa IPO Coimbra IPO Porto
Comissdo de Etica Comissdo de Etica Comisséo de Etica
Comissdo de Humanizagdo e Qualidade dos Servigos Comissdo de Qualidade e Seguranga do Doente Comissdo de Humanizagdo e Qualidade dos Servigos
Comissdo de Farmacia e Terapéutica Comissdo de Farméacia e Terapéutica Comissdo de Farmacia e Terapéutica
Comissdo de Controlo da Infegdo Hospitalar Comissdo de Controlo da Infe¢do Hospitalar Comissdo de Controlo da Infegdo Hospitalar

Comissdo de Seguranca, Higiene e Satde no Trabalho Comissdo de Higiene, Seguranga e Satude no Trabalho Comissdo de Seguranga, Higiene e Satde no Trabalho

Comissdo Médica Comissdo Médica Comissdo Médica
Comissdo de Enfermagem Comissdo de Enfermagem Comissdo de Enfermagem
Comissdo dos Técnicos de Diagndstico e Terapéutica Diregdo do Internato Médico Comissdo dos Técnicos de Diagndstico e Terapéutica
Unidade Técnica de Protecgdo e Seguranga contra Gestor do Risco Clinico Comissdo dos Técnicos Superiores
Radiagdes lonizantes Gestor do Risco Geral Comissdo de Catéstrofe
Gabinete de Qualidade e Comunicagdo Governagédo Clinica
Gabinete Coordenador da Formagdo Comissdo de Risco

Conselho Cientifico
Gabinete Coordenador da Investigagdo
Unidade Hospitalar de Gestdo de Inscritos para Cirurgia

Equipa de Gestdo de Altas

Fonte: Regulamentos Internos

Obs: Ofatodos IPOde Lisboa e Porto ndo identificarem, nos seus regulamentos internos, como érgdos de apoio técnico, designadamente, a Unidade Hospitalar de
Gestdo de Inscritos para Cirurgia e a Equipa de Gestdo de Altas, ndo significa que ndo tenham essas Unidades e Equipas, em conformidade com o estabelecido nos
regimes juridicos do SIGIC e dos Cuidados Continuados Integrados.

No ambito das politicas internas da qualidade e em conformidade com os processos de acreditacdo do
do Casper Healthcare Knowledge Accreditation (CHKS) e da Organization of European Cancer Institutes
(OECI), os Institutos de Oncologia de Coimbra e do Porto ja dispdem de estruturas de governagdo
clinica®®® e de gestdo do risco, com estratégias definidas. No IPO de Lisboa, estando a decorrer o
processo de acreditagcdo pela OECI, estas estratégias encontram-se em desenvolvimento.

Estas estratégias visam garantir uma prestagdo de cuidados de saude de qualidade, numa perspetiva
de melhoria continua, contribuindo também para a eficiéncia na administragao dos recursos.

A propdsito destas estratégias e respetivas estruturas, o Tribunal de Contas tem apelado a “procura de
solugdes eficientes que impliquem a melhoria da qualidade da prestagcdo de cuidados de saude que
passa pela definicdo do modelo de governacdo que ndo confunda as fun¢des de gestdo com as fung¢des
técnicas/clinicas e que acentue a responsabilidade dos diretores clinicos e enfermeiros diretores
enquanto diretores operacionais, quando muito integrando os conselhos de administragdo enquanto
vogais ndo executivos”®.

%8 No IPO de Coimbra, a Comissdo Médica, composta pelos Diretores de Departamentos e Servicos de Prestacdo de Cuidado e presidida pelo

Diretor Clinico, garante a prossecuc¢do da estratégia da governagdo clinica, monitorizando indicadores de qualidade clinica, de ocorréncias e
identificagdo de riscos clinicos, a incidéncia a prevaléncia da doenga oncoldgica no IPO de Coimbra, a qualidade dos registos clinicos, a
elaboragdo de normas de orientacdo terapéutica, a realizagdo das auditorias clinicas, entre outros. No IPO do Porto a Governagdo Clinica é
presidida pelo Diretor Clinico, por um Médico Coordenador e um Enfermeiro, e coordena as areas do risco clinico, auditoria clinica, processo
clinico e registo oncoldgico institucional.

189 Relatério n2 17/2011, de 14 de julho, da 22 Secgdo - Auditoria ao Sistema Remuneratério dos Gestores Hospitalares e aos Principios e Boas
Préticas de Governagdo dos Hospitais EPE.
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Da analise dos Regulamentos Internos e organogramas verifica-se que a area clinica dos Institutos de
Oncologia encontra-se, ainda, suportada em servigcos, agregados em departamentos, que atuam nas
areas de especialidade relativas a prestacdo de cuidados.

A gestdo da doenca oncoldgica implica a abordagem multidisciplinar do doente, que assenta na
cooperagdo entre a cirurgia, a medicina e a radioterapia, e outras especialidades como a anatomia
patoldgica e a radiologia, bem como a cooperacgdo de profissionais ligados a cuidados de suporte (Dor,
Psicologia, Nutricdo, Reabilitagdo, acompanhamento social).

Com vista a facilitar esta cooperacao, os Institutos de Oncologia de Lisboa e Porto iniciaram ja uma
nova forma de organizagdo da atividade clinica, com a criagdo de unidades multidisciplinares de
patologia, designadas por Clinicas de Patologia (v.g. Clinica da Mama, Clinica de Digestivos, Clinica de
Pulm3o, Clinica da Pele), que pretendem ser a base de toda a estruturacdo assistencial. E da
competéncia das Clinicas de Patologia a realizacdo de consultas de diagndstico, consultas de grupo de
decisdo terapéutica, consultas de grupo de segunda opinido, consultas de seguimento e consultas de
especialidade, assim como a realizacdo de técnicas de diagndstico e tratamento especificos.

Por seu turno, o Regulamento Interno do IPO de Coimbra prevé que os servicos de prestacdo de
cuidados de saude se integrem em programas horizontais, contribuindo para a realiza¢cdo das reunides

dos grupos de decisdo terapéutica.

Para além dos servicos/departamentos clinicos, todos os Institutos de Oncologia tém servigos de apoio
logistico e de ensino e investigacao.
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3.2.Instrumentos de gestao

Como instrumentos de gestdo previsional, os Institutos de Oncologia elaboram os documentos
previstos nos respetivos estatutos'’’, i.e. planos plurianuais e anuais de atividades, de investimento e
financeiros, orgcamentos anuais de investimento, exploracdao e tesouraria, balangos previsionais e
celebram contratos programa com o Estado, representado pelas AdministracGes Regionais de Saude,
IP, e pela Administracdo Central do Sistema de Saude, IP.

Os planos de atividades e orgamentos que orientaram a atividade do IPO de Lisboa entre 2008 e
2009 assentaram essencialmente na relocaliza¢cdo e novas instalagdes do instituto, referindo o Plano
Estratégico 2007-2009 que o programa funcional das novas instalagdes estava em finalizagdo. Em
2010, na auséncia de uma decisdo definitiva sobre aquele projeto e considerando o enquadramento
macroecondmico, o Conselho de Administracdo do IPO optou por manter o instituto no seu local
atual, renovando as instalagcbes atuais. Trata-se de um projeto complexo e ainda em curso,
encontrando-se cada etapa condicionada por uma reorganizagdo do espago entre os servigos.

Apesar de todos os Institutos de Oncologia disporem de mecanismos de acompanhamento interno
da atividade realizada pelos respetivos servicos, apenas o IPO de Coimbra celebra
contratos programa internos*’*. Esta contratualizacio consiste no desdobramento interno do
contrato programa celebrado com o Estado e num acompanhamento da respetiva execucdo, tendo
para o efeito uma ferramenta de analise especifica — Indicador Global de Eficiéncia (IGE), que conjuga
aspetos de producdo, de qualidade e de desempenho econdmico e assistencial. O IGE permite
estabelecer um ranking do cumprimento dos objetivos. Em 2010, 53% dos servicos ultrapassaram os
objetivos e os restantes ficaram acima dos 90% de cumprimento. Existe a atribuicio de
incentivos/prémios ao desempenho, ainda que simbdlicos'’?, aos servicos que atingiram ou
superaram os objetivos.

Para suporte a execucdo dos objetivos departamentais estipulados, a cada departamento/servico
clinico do IPO de Coimbra corresponde um nivel intermédio de gestdo que auxilia a direcdo desse
departamento no cumprimento das metas assistenciais definidas, informando sobre os recursos
utilizados e os resultados de producdo, serve de interface com os restantes servigcos de apoio e é o
interlocutor principal entre o departamento e o Conselho de Administracgdo.

As deficiéncias e constrangimentos detetados na Contabilidade Analitica, identificados no ponto 4 do
Volume |, impedem que a mesma seja utilizada como instrumento de gestdo. A contabilidade
analitica dos Institutos de Oncologia, como a dos restantes hospitais publicos, encontra-se
organizada por departamento clinico, ndo permitindo apurar os custos associados a um
procedimento ou ao tratamento de uma determinada patologia. O apuramento destes custos
permitiria uma gestdao mais eficiente da doenga, sem prejudicar os resultados qualitativos.

By

A adequacgdo da contabilidade analitica a organizagdo dos Institutos de Oncologia por clinicas
contribuird para o apuramento de custos por patologia. Com o objetivo de apuramento dos custos
por atividade, o IPO de Lisboa reiniciou, em 2011, um projeto do sistema de custeio.

170 Cfr. artigo 222 dos Estatutos dos Hospitais EPE aprovados pelo Decreto-Lei n.2 233/2005, de 29 de dezembro.

Anualmente, o Conselho de Administragdo identifica os servigos com os quais celebra contratos programa com atribuigdo de incentivos,
em fungdo dos objetivos estratégicos. Os diretores de servico podem candidatar-se a celebragdo de contratos programa, apresentando
para o efeito proposta fundamentada.

2 De acordo com o Regulamento do Sistema de Incentivos, estes podem traduzir-se em melhoria das condigdes de trabalho, participagio
em agdes de formacgdo e estdgios, apoio a investigagdo e prémios pecuniarios. A atribui¢do dos incentivos tem em conta a avaliagdo do
desempenho, o grau de cumprimento dos objetivos contratados pelo servigo e o valor do resultado liquido de exploragdo do IPO de
Coimbra, sendo o fator de ponderagdo destes critérios fixado pelo Conselho de Administragdo. A distribui¢do individual de incentivos pelos
trabalhadores é definida pelo Conselho de Administragdo, sob proposta do diretor do servigo, tendo em conta os critérios de atribui¢do dos
incentivos anteriormente referidos.

171
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Os Institutos de Oncologia de Lisboa e de Coimbra nao utilizam suficientemente a Andlise Custo
Beneficio (ACB) como instrumento de suporte as suas decisGes de gestdo, nomeadamente, nao
submeteram as decisdes de investimento de maior volume financeiro aquela analise.

N3o constituindo Andlises Custo Beneficio, o IPO do Porto, através do Gabinete de Apoio a Gestdo,
tem produzido varios estudos para suporte das decisdes do Conselho de Administracdo, de entre os
guais se destacam: internalizacao da realizacdo de estudos urodindamicos; externalizacao do servico
de alimentacdo; realizacdo de tomografias por emissdao de positroes fora do hordrio normal de
trabalho; producdo de componentes sanguineas; aquisicdo de equipamento para realizacdo de
fotoforese extracorporal.
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Anexo 2 - Recursos financeiros

Os Institutos de Oncologia sao financiados pelo Orgamento do Estado (OE), através do pagamento
dos atos e atividades efetivamente realizados a beneficiarios do SNS, celebrando, para o efeito, com
o Estado, representado pelas ARS e pela ACSS, contratos programa (CP) que estabelecem,
designadamente, os objetivos, as metas qualitativas e quantitativas da atividade produzida, os precos
e os indicadores de avaliacdo de desempenho dos servicos e do nivel de satisfacdo dos utentes'’®. Os
contratos programa sdo aprovados pelo Ministro da Saude.

Em conformidade com as leis do Orgamento de Estado, os contratos programa tém sido celebrados
por trés anos, sendo objeto de acordos modificativos anuais que procedem a uma revisdo da
producao contratada, dos objetivos de qualidade e de desempenho econdmico-financeiro e dos
precos a pagar pelo Estado.

Os ultimos contratos programa celebrados com os IPO, relativos ao triénio 2007-2009, a semelhanca
do que aconteceu com as restantes unidades hospitalares, foram prorrogados para 2010, por
despacho do Secretdrio de Estado da Saude, de 10 de Fevereiro de 2010, considerando os
constrangimentos orcamentais que resultariam da aplicacdo de um novo modelo de financiamento
hospitalar, entdo em anilise.

No ambito destes contratos, os IPO sdo remunerados essencialmente pela atividade desenvolvida em
grandes linhas de producdo - consulta externa, internamento médico e cirdrgico, ambulatdrio
médico e cirurgico, sessdes de hospital de dia, dias de estadia em lar de doentes e servico
domicilidrio', sendo a unidade de pagamento o episédio.

Quadro 1 —Valores totais por linha de producgdo

Unid.: euros
. 2008 2009 2010
IPO Lisboa IPO Coimbra IPO Porto IPOLisboa IPO Coimbra IPO Porto IPO Lisboa IPO Coimbra IPO Porto

Consultas Médicas

Primeiras 4.018.774,36 1.932.828,00 5.315.825,32 4.323.091,96 1.919.120,00 6.891.559,92 5.165.311,48 2.831.935,72 8.614.518,44

Subsequentes 14.963.497,26  10.087.989,00 17.745.264,90 || 15.541.609,44 10.592.700,00 19.540.914,48 20.390.947,50 12.734.917,80 20.893.789,20
Internamento

GDH Médicos 13.738.648,97 6.529.010,62 16.826.925,42 15.430.711,78 6.139.118,70 17.776.513,53 20.334.057,51 8.148.892,39 20.332.516,73

GDH Cirurgicos 16.325.940,24 8.806.088,87 21.739.837,70 || 15.749.766,00 9.441.704,25 7.914.909,60 18.444.610,79 10.499.175,13 2.616.705,00
Ambulatério

GDH Cirtrgicos 3.019.193,53 1.368.611,48 3.418.740,90 3.233.340,88 1.655.281,58 4.085.377,41 3.841.921,04 2.061.681,74 4.895.058,54

GDH Médicos 23.831.076,95  10.703.996,99 32.771.009,57 || 22.845.202,67 10.497.252,38 42.029.282,79 27.653.607,78 12.695.761,43 52.752.423,43
Hospital de Dia

Hematologia e imuno-

e — 3.588.888,60 97.225,92 392.218,20 5.731.909,92 191.505,60 479.132,28 8.155.192,32 200.344,32 617.605,56

Outros 276.554,88 37.753,38 1) 302.128,12 37.905,00 1) 1) 49.680,82 1)
Servigo Domiciliario 128.120,05 1) 57.560,58 82.187,87 1) 47.427,26 1) 1) 67.112,48
Lar de doentes 1.310.831,06 523.637,40 1.263.680,00 1.081.473,14 631.840,00 1.158.241,70 1.587.892,90 667.933,86 1.208.236,04
[Total produgdo base 81.201.525,89  40.087.141,66 99.531.062,59 || 84.321.421,78 41.106.427,50 99.923.358,97 || 105.573.541,33 49.890.323,21 111.997.965,41

1) Produg&o ndo contratada.

Fonte: Contratos-Programa - Acordos Modificativos 2008-2010.

73 Cfr, artigo 122, n.” 1 e 2, do DL n.2 233/2005, e base XXXIII, n.2 1, da Lei n.2 48/90, de 24 de agosto (Lei de Bases da Saude). Sobre o

financiamento hospitalar vide Relatério n.2 30/2011, 22 Seccdo, de 10 de novembro de 2011 — Auditoria ao sistema de pagamentos e de
formagdo dos precos pagos as unidades hospitalares do SNS.

Ralo) servigo domicilidrio é prestado pelos IPO de Lisboa e Porto no dmbito da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados. O IPO de
Coimbra ndo presta este servigo.
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No internamento e no ambulatdrio os episédios sdo classificados em GDH — Grupos de Diagndstico

Homogéneos'”.

Os contratos programa estabelecem os precos unitarios dos episddios contratados. Para efeitos de
financiamento e determinacdo dos precos unitdrios da sua atividade, os IPO foram integrados pelo
Ministério da Satde no Grupo 1 do financiamento hospitalar'’®. Dentro de cada Grupo e para efeitos
de determinacdo dos precos unitarios da atividade codificdvel em GDH, é ainda atribuido aos
hospitais um indice de case-mix*’” que reflete a complexidade da sua atividade e, com base no qual,
0 preco unitario do grupo de financiamento é ajustado. No quadro infra destacam-se os IPO de

Lisboa e Porto, com indices de case-mix mais elevados do que o IPO de Coimbra.

Quadro 2 — Pregos unitarios e indices de case-mix

Unid.: euros

2008 2009-2010
Actividade Prego Unit. IPO Lisboa IPO Coimbra IPO Porto IPO Lisboa IPO Coimbra IPO Porto
2008-2010 Prego Unit. Prego Unit. Prego Unit. Prego Unit. Prego Unit. Prego Unit.
ICM Ajust ICM Ajust ICM Ajust ICM Ajust IC™M Ajust ICM Ajust |
Consultas Médicas
Primeiras 137,08 NA 137,08 NA 137,08 NA 137,08 NA 137,08 NA 137,08 NA 137,08
Subsequentes 124,62 NA 124,62 NA 124,62 NA 124,62 NA 124,62 NA 124,62 NA 124,62
Internamento
GDH Médicos 2.396,25 1,3349 3.198,75 1,0744 2.574,53 1,2283 2.943,31 1,4390 3.448,20 0,9961 2.386,90 1,2360 2.961,77
GDH Cirurgicos 2.396,25 2,0241 4.850,25 1,3621 3.263,93 2,1362 5.118,87 1,9661 4.711,27 1,4328 3.433,35 2,0800 4.984,20
Ambulatério
GDH Cirdrgicos 2.396,25 0,5396 1.293,02 |0,4407 1.056,03 0,4586 1.098,92 0,5759 1.380,00 0,4764 1.141,57 0,5143 1.232,39
GDH Médicos 2.396,25 0,1339 320,86 |0,1263 302,65 0,1281 306,96 0,1207 289,23 0,1234 295,70 0,1311 314,15
Hospital de Dia
Hematologia 368,28 NA 368,28 NA 368,28 NA 368,28 NA 368,28 NA 368,28 NA 368,28
Imuno -hemoterapia 368,28 NA 368,28 NA 368,28 NA 368,28 NA 368,28 NA 368,28 NA 368,28
Outros 25,27 NA 25,27 NA 25,27 NA 25,27 NA 25,27 NA 25,27 NA 25,27
Servigo Domicilidrio 41,53 NA 41,53 NA 41,53 NA 41,53 NA 41,53 NA 41,53 NA 41,53
Lar de doentes 78,98 NA 78,98 NA 78,98 NA 78,98 NA 78,98 NA 78,98 NA 78,98

Fonte: Contratos-Programa - Acordos M odificativos 2008-2010

1 . Y ~ . . . ) .
75 Sistema de classificacio de doentes internados em hospitais de agudos, em classes clinicamente coerentes e homogéneas, do ponto de

vista do consumo de recursos. Fonte: http://portalcodgdh.min-saude.pt

78 Existem, ainda, mais trés grupos de financiamento. A distincdo entre os grupos de financiamento tem por base fatores estruturais, como
o grau de diferenciagdo técnica de cada unidade, e traduz pregos unitarios distintos (mais elevados no Grupo 1 e menos elevados no Grupo
4).
77 Coeficiente global de ponderag3o da producdo dum hospital, refletindo a sua relatividade face aos outros, em termos da sua maior ou
menor propor¢do de doentes com patologias complexas e, consequentemente, mais consumidoras de recursos. Fonte:

http://portalcodgdh.min-saude.pt.
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Quadro 3 — Produgdo marginal/adicional

As metas de producdo anuais estabelecidas nos contratos Pregodaprodugdo [ Limite méximo de
- Actividade marginal - % do preco | unidades produzidas
programa responsabilizam as partes contratantes e daprodugdo paraalém do
. . .. . contratada contratado
permitem o estabelecimento de limites anuais ao [
crescimento da despesa, aplicando-se o0s precos Primeiras 58% 10%
contratados até ao limite das unidades de producdo anual Sulbequeiies 58% 10%
~ . , Internamento
contratadas. Toda a producdo realizada para além das | . edios aa 10%
unidades contratadas (produgdo marginal) é paga a um gi:rca:nfdf precos SIGIC o/ limite
preco inferior ao daquela producdo até um limite de 10% GDH Cirurgicos oregos S0IC -
de unidades produzidas a mais. A partir desse limite, a A’:fel”:es
producado realizada ndo é paga. Excetuam-se os episddios @DH Cirtirgicos Precos SIGIC s/limite
cirdrgicos programados’”® - GDH Cirtrgicos, de | coHmedicos 75% 10%
s . . ~ i i 75% 10%
Internamento e de Ambulatério, cuja producdo em excesso ~ [fptaldedia
~ .. , . Servigo Domicilidrio 58% 10%
(produgdo adicional) é paga na totalidade pela tabela de | s aoentes % 0%

precos do Sistema Integrado de Gestdo de INSCritos Para  romecontratos Programa- Acordos Modticativos 2008-2010
Cirurgia (SIGIC)*”.

Os contratos programa celebrados estabelecem ainda o ndo pagamento de qualquer valor, sempre
que seja produzido menos de 50% do que o contratado, o que nado se verificou nos IPO.

Os quadros 1 a 3 do Anexo 3, refletem as taxas de execugao da producdo contratada no ambito dos
contratos programa.

Os contratos programa estabelecem, ainda, valores globais de remuneracdo da atividade dos IPO
relativa a cedéncia de medicamentos em ambulatério hospitalar, a formacdo de internos e ao registo
oncolégico e incentivos institucionais ao cumprimento de objetivos de qualidade e de desempenho
assistencial e econédmico-financeiro, acordados anualmente com os representantes do Estado.

Quadro 4 — Outros valores previstos nos contratos programa

Unid.: euros

B 2008 2009 2010
Actividade
IPO Lisboa IPO Coimbra IPO Porto IPO Lisboa IPO Coimbra IPO Porto IPO Lisboa IPO Coimbra IPO Porto

Medicamentos de
cedéncia hospitalar em 1.322.032,50 188.209,00 414.918,37 1.720.374,30 190.000,00 463.269,80 1.796.828,00 194.610,00 503.435,00
ambulatério
Internos 62.620,80 31.310,40 62.620,80 424.418,22 99.886,64 199.773,28 334.046,18 77.087,58 179.871,02
Incentivos Institucionais 1.763.540,58 805.455,83 2.219.322,49 3.632.428,80 1.792.627,20 4.344.500,00 2.737.506,73 2.117.857,97 4.663.922,59
Registo Oncolégico 300.000,00 150.000,00 300.000,00 300.000,00 150.000,00 300.000,00 300.000,00 150.000,00 300.000,00

Fonte: Contratos-Programa - Acordos Modificativos 2008-2010.

Os quadros 7 a 9 do Anexo 3, refletem o cumprimento pelos Institutos de Oncologia dos objetivos de
qualidade e de desempenho assistencial e econdémico-financeiro estabelecidos nos contratos
programa.

Para além do Estado, respondem, ainda, pelos encargos resultantes da prestagao de cuidados de

saude, designadamente os beneficidrios do SNS na parte que lhes couber (taxas moderadoras), os

. , i . . . 1
subsistemas de satde, constituindo, os valores pagos por estes, receitas proprias dos IPO*®,

178 i
78 Por oposicdo a urgentes.

 portaria n.2 852/2009, de 8 de Julho, que revogou o Despacho n.2 24036/2004, do Ministro da Saude, publicado no DR IIS, n.2 274, de 22
de setembro de 2004.
'8 Artigos 232 e 262 do ESNS, artigo 72, n.2 2, do DL n.2 233/2005, de 29 de dezembro.
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Em resultado da Lei do Orgamento de Estado para 2010 ter procedido a inscricdo no SNS de verbas
correspondentes a faturacdo das instituicGes hospitalares aos subsistemas publicos de saude, os
beneficiarios dos subsistemas publicos (ADSE, SAD da GNR e PSP e ADM) passaram a ser
considerados, para efeitos da producdo realizada em execugdo dos contratos programa e do
pagamento, como beneficidrios do SNS.

A prestacdo de cuidados de saude a beneficidrios do SNS cuja responsabilidade pelo pagamento é de
entidades terceiras é residual.
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Anexo 3 - Contratos programa

1. Execucdo fisica e financeira dos contratos programa

Quadro 1 — Execugdo fisica do contrato programa — IPO de Lisboa

IPO Lisboa
Actividade 2008 2009 2010 08/10
Contratado Executado % execugdo| Contratado do % do| C do % dofl AC A do ¥ a

Consultas Médicas 149.390 146.513 E? 98,1%| 156.249 155.571 ' ! 99,6% 201.306 190.538 @  94,7%| 34,75% 30,05% (@ 97,2%)

Primeiras 29.317 26.978 @ 92,0% 31.537 30233 @ 95,9% 37.681 38.367 @ 101,8% 28,53% 42,22% @ 97,0%)

Subsequentes 120.073 119.535 @) 99,6% 124.712 125.338 @ 100,5% 163.625 152.171 @  93,0% 36,27% 27,30% @ 97,2%
Inter -Doentes equi 7.918 7.460 "23 94,2% 8.068 8.113 b 100,6% 10.126 10.993 @ 108,6%) 27,89% 47,36% @ 101,7%|

GDH Médicos 4.295 3.950 @ 92,0% 4.475 4309 @ 96,3% 5.897 6.150 @ 104,3% 37,30% 55,70% (@ 98,2%

GDH Cirurgicos* 3.366 3.241 @  96,3% 3.343 3.554 @ 106,3% 3.915 4.498 @ 114,9% 16,31% 38,78% @ 106,3%
[Ambulatério 76.608 83.113 b 108,5% 81.330 79.946 "23 98,3% 98.396 99.094 @ 100,7%) 28,44% 19,23% @ 102,3%|

GDH Cirdirgicos 2335 1412 @ 60,5% 2.343 1.805 @ 77,0% 2.784 2152 @ 77,3% 19,23%  52,41% @ 72,0%

GDH Médicos 74.273 81.701 @ 110,0%) 78.987 78.141 @  98,9% 95.612 96.942 @ 101,4% 28,73% 18,65% @ 103,2%
Sessbes em Hospital de Dia 20.689 21.869 b 105,7% 27.520 27.403 ) 99,6%| 22.144 21.092 @  95,2%) 7,03% -3,55% & 100,0%)
Servigo domicilidrio - Visitas 3.085 2.336 @ 75,7% 1.979 2177 @ 110,0%| 1)
Lar/Hotel - Dias de estadia 16.597 17.590 & 106,0% 13.693 15.062 & 110,0% 20.105 20.895 @ 103,9%| 21,14% 18,79% & 106,3%|
1) Sem contratualizagao em 2010, sem prejuizo da produgao realizada nesse ano, designadamente 24.283 sess6es em Hospital de Dia (Outros) e 2869 visitas domiciliarias.
*Inclui GDH Cirurgicos Urgentes
Fonte:IPO - Mapas de execugdo do contrato programa. Dados de 2009 e 2010 ainda n&o validados na totalidade pela ACSS.

Quadro 2 — Execugdo fisica do contrato programa — IPO de Coimbra
IPO Coimbra
2008 2009 2010 08/10

Actividade

Contratado Executado % execugad

Contratado Executado % execugad

Contratado Executado % execugdd

A Contratado AExecutado %execugdo

LA
96.109 (& 101,1%

L4
97.057 @ 98,0%

Consultas Médicas 95.050 99.000 122.849 107.778 @ 87,7%) 29,25% 12,14% @ 95,0%
Primeiras 14100  13.761 @ 97,6%| 14.000  15.400 @ 110,0%| 20.659  20.213 @ 97,8% 46,52% 46,89% @ 101,3%
Subsequentes 80.950  82.348 @ 101,7%| 85.000 81.657 @ 96,1%| 102.190  87.565 @ 85,7% 26,24% 6,34% @ 93,8%

Inter -Doenteseq 5.234 5.139 i@ 98,2% 5.322 5.352 (& 100,6% 6.472 6.105 @ 94,3% 23,65% 18,80% @ 97,5%
GDH Médicos 2.536 2.486 @ 98,0% 2.572 2.727 {3 106,0%) 3.414 3.022 @ 88,5% 34,62% 21,56% @ 96,6%
GDH Cirurgicos 2.698 2.653 (@ 98,3% 2.750 2.625 (@ 95,5%) 3.058 3.083 (& 100,8%| 13,34% 16,21% @ 98,3%

[Ambulatério 36.654 34983 @ 954%| 36.950 35.922 @ 97,2%| 44.741  49.235 @ 110,0% 22,06% 40,74% @ 101,5%
GDH Cirdrgicos 1.296 1.339 (@ 103,3% 1.450 1.446 (1 99,7% 1.806 2.007 {3 111,1%) 39,35% 49,89% @ 105,3%
GDH Médicos 35.358  33.644 @ 952%| 35500 34.476 @ 97,1%| 42.935  47.228 @ 110,0% 21,43% 40,38% @ 101,4%

Sessdes em Hospital de Dia 1.758 1.596 (D 90,8% 2.020 1.855 @ 91,8% 2.510 1.683 @ 67,1% 42,78% 5,45% & 81,6%

Lar/Hotel - Dias de estadia 6.630 7.104 & 107,1% 8.000 6.549 (@ 81,9% 8.457 8.629 (3 102,0% 27,56% 21,47% @ 96,5%)

Fonte: IPO - Mapas de execugao do contrato programa. Dados de 2009 e 2010 ainda ndo validados na totalidade pela ACSS.
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Quadro 3 — Execucao fisica do contrato programa — IPO do Porto

IPO Porto
Actividade 2008 2009 2010 L 08/10

Contratado Executado % do| Contratado do % ¢do | Contratado Executado % execugdo [|A Contratado AExecutado %execugdq

Consultas Médicas 181.174 178.330 b 98,4%| 207.078 213.387 b 103,0% 230.503 226.254 @  98,2% 27,23% 26,87% () 99,9%
Primeiras 38.779 42,656 @ 110,0% 50.274 50.820 @ 101,1% 62.843 55.612 @  88,5% 62,05% 30,37% @ 98,2%)
Subsequentes 142395 135.674 @ 95,3%| 156.804 162.567 @ 103,7%| 167.660 170.642 & 101,8% 17,74% 25,77% & 100,4%
Internamento - Doentes saidos¥{| 11.067 11.492 b 103,8% 8.792 12.017 b 136,7% 8.730 12.930 & 148,1% -21,12% 12,51% & 127,5%
GDH Médicos 6.723 6.865 @ 102,1% 7.160 7.282 @ 101,7% 8.190 7.203 @  87,9% 21,82% 4,92% @ 96,7%
GDH Cirurgicos** 4.344 4.627 (& 106,5%) 1.632 4.735 @ 290,1% 540 5.727 @ 1060,6%) -87,57% 23,77% (@ 231,6%
Ambulatério 109.871 120.627 b 109,8% 137.103 150.731 b 109,9% 171.894 186.569 & 108,5%| 56,45% 54,67% (& 109,3%
GDH Cirurgicos 3.111 3.191 @ 102,6% 3.315 3.564 @ 107,5% 3.972 3.610 @  90,9% 27,68% 13,13% @ 99,7%
GDH Médicos 106.760 117.436 'O 110,0% 133.788 147.167 @ 110,0%) 167.922 182.959 & 109,0% 57,29% 55,79% (& 109,6%
Sessdes em Hospital de Dia 1.065 1.171 @ 110,0% 1.301 1.431 @ 110,0%) 1.677 1.845 @  110,0%| 57,46% 57,53% (& 110,0%
Servigo domiciliario - Visitas 1.386 897 & 64,7% 1.142 1121 @  98,2%) 1.616 1.403 @  86,8%) 16,59% 56,41% ) 82,6%
Lar/Hotel - Dias de estadia 16.000 13.964 @ 87,3% 14.665 11.766 &  80,2% 15.298 15.676 & 102,5% -4,39% 12,26% & 90,1%

*Unidade disponivel para os trés anos

**Inclui GDH Cirurgicos Urgentes

Fonte: IPO - Mapas de acompanhamento da execugdo do contrato programa: 2008 M apa da faturagéo (exceto internamento - informagéao da produgéo); 2009 e 2010 informagao da produgao por faturagao
ainda estar em curso, ajustada as regras de faturagéo da produgao base e marginal.

Em resultado desta atividade os Institutos de Oncologia, faturaram a ACSS os seguintes montantes:

Quadro 4 — Execugdo financeira dos contratos programa

Unid: euros
- IPO Lisboa IPO Coimbra IPO Porto
Contratado Faturado % Contratado Faturado % Contratado Faturado %
2008 81.201.525,89 79.739.744,17 -1,8% 40.087.141,66  39.402.292,29 -1,7% 100.568.860,95  102.344.612,45 1,8%
2009 84.321.421,78 83.791.108,47 -0,6% 41.106.427,50 40.118.615,05 -2,4% 100.323.355,17 100.490.560,33 0,2%
A 08-09 3,84% 5,08% 2,54% 1,82% 0,24% -1,81%
2010 105.573.541,33  105.849.600,19 0,3% 49.890.323,21  48.590.971,59 -2,6% 113.009.462,65 n.d.
A09-10 25,20% 26,33% 21,37% 21,12% 12,65%

Obs.: Inclui a produgéo nas linhas de atividade analisadas no texto e, no caso do IPO do Porto, o valor das sessdes de hemodialise.N&o inclui M edicamentos de cedéncia hospitalar; formagao de

internos; incentivos institucio nais

2009 - IPO Porto, ndo inclui faturagdo produgéo cirurgica adicional (ndo disponivel).; IPO Coimbra e Lisboa - faturagéo a aguardar validagdo pela ACSS.

2010 - IPO Porto, faturagédo emitida até Novembro; IPO Coimbra e Lisboa - faturagdoa aguardar validagéo pela ACSS

Fonte: IPO - Mapas de execugdo dos contratos programas.
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2. Procedimentos faturaveis como Hospital de Dia

Quadro 5 — Procedimentos faturdveis como Hospital de Dia

Contrato-Programa - Sessdes Hospital de Dia (2008-2010)

Procedimento (Portaria

— 104 -

132/2009)

Tipo Prego Procedimentos faturaveis IPO Lisboa Procedimentos faturaveis IPO Porto Procedimentos faturaveis IPO Coimbra Cédigo Preco
Manutenf;a.oehepal:lnlza;ao de cateter com ousem 65270 25,70€
reservatério subcutédneo
Manutencdo e heparinizagdo de cateter percutdneo Ndo tem- "Manutengdo e heparinizagdo de cateter 65275 15,70 €

€368,28 |Puncdolombar diagndstica Ndo contratou com ou sem reservatdrio subcutdneo é faturado 63600 60,40 €
Pungdo lombar terapéutica como sesséo hospital de dia "Outros" 63610 119,60 €
A/dmmlstrac;ao de hejnodenvadus ou outros 99350 15,00€
farmacos em perfusédo
Aplicagdo de uma transfusdo de sangue Aplicagio de uma transfusdo de sangue Aplicagdo de uma transfusdo de sangue 55110 24,00 €,
Plasmaférese terapéutica 55095 1.295,70 €|
€368,28 Citaférese 55100 397,10€
Flebotomia terapéutica 55105 39,40€
Fotoforese extra-corporal (sessdo) 99020 1.262,40 €|
(2008-2009; 2010 néo foi contratualizado)
Administragdo de soros (inclui vigilancia) Administra¢do de Soros(inclui vigilancia) 99100 15,50 €
Oxigenoterapia Oxigenoterapia 99030 16,90 €
Aerossois Aerossdis 60438 7,70€
Algaliagdo Algaliagdo 90273 40,50 €|
Injecgdo por via subcutanea Injecgdo por via subcutdnea
99070 3,40 €
Injecgdes porvia IM Injecgdes por via IM 99080 3,50 €]
Injecgdo porvia IV Injecgdo por via IV 99090 5,20 €]
Ndo contratou Manutengdo e heparinizagdo de cateter com ousem
oo . 65270 25,70 €
reservatorio subcutaneo
Oximetria d [ itorizagd iod
Oximetria de pulso, com monitorizagéo, em periodo 80290 11,00€
igual ou superior a 4 horas, incluindo registo
€25,27 Prepa»rat;éo de b.orr.|ba infusora portatil (Dor Crénica 32235 209,70 €
ou Cuidados Paliativos)
@
Administragdo de fa i d D
g Tm.nls ragdo de firmacos por via en ovenosa (Dor 32215 21,60€
38 Cronica ou Cuidados Paliativos
Testes intradérmicos -reacg¢do de
N P N . ~ P, 95040 97,00 €
hipersensibilidade imediata, a frac¢bes alergénicas
Colheita de urina asséptica por sonda vesical (ndo
99335 7,00 €
inclui algaliagdo)
Colheita urina asséptica em saco coletor 99340 17,00€
Oximetria de pulso, com monitorizagdo, em periodo
X X 80280 8,60 €
igual ou superiora 4 horas
Instil. Vesical agentes antineopldsicos S/ referéncia |
Iritubat;aogasmca ou colocagdo de sonda no tubo 52225 11,70¢€
digest
Paracentese diagnéstica 51890 20,50€
Paracentese terapéutica 51970 25,90€
Penso lesdo aberta (perda epiderme)s/infecdo 99140 12,10€
Pensosimples 99150 7,70 €
Toracocentese 81930 60,40 €
Aerosséis ultra-sénicos 60437 7,80€
Aplicaca i | li
plicagdo de cateter intravenoso central tunelizado 65255 78.50€
Extragdo de pontos incluindo penso simples 99160 9,50 €|
Inal - —
na oter.apla de pentamidina para tratamento ou 81235 38,60€
profilaxia
Administragcdo quimioterapia dentro SNCatravés
65120 semvalor
de cateter
Fonte:IPO
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3. Execucdo dos indicadores de qualidade e eficiéncia

Em resultado do cumprimento dos objetivos de qualidade e eficiéncia assistencial e econémica
fixados nos contratos programa, os Institutos de Oncologia faturaram a titulo de incentivos
institucionais o seguinte:

Quadro 6 — Objetivos de qualidade e eficiéncia assistencial e econdmica - faturagao

Unid: euros
IPO Lisboa IPO Coimbra IPO Porto
Ano
Previsto Faturado % Previsto Faturado % Contratado Faturado %
2008 1.763.540,58 1.328.386,94 -24,7% 805.455,83 670.541,98 -16,7% 2.219.322,49 1.625.655,60 -26,7%
2009 3.632.428,80 2.328.386,85 -35,9% 1.792.627,20 1.514.769,98 -15,5% 4.344.500,00 3.149.763,00 -27,5%
A08-09 105,97% 75,28% 122,56% 125,90% 95,76% 93,75%
2010 2.737.506,73 1.571.328,87 -42,6% 2.117.857,97 1.853.125,72 -12,5% 4.663.922,59 3.002.400,00 -35,6%
A09-10 -24,64% -32,51% 18,14% 22,34% 7,35% -4,68%
Obs.:2010 - IPO Porto - Informagéo da ARSN, relativamente a qual o IPO Porto suscitou questées.
Fonte: IPO - Mapas de execugdo dos contratos programas
A execucgdo dos objetivos consta dos quadros seguintes (7 a 9).
Quadro 7 — Objetivos de qualidade e eficiéncia assistencial e econdmica — execuc¢do — IPO Lisboa
IPO Lisboa
L . 2008 2009 2010
Objectivos nacionais
Objectivo Realizado Objectivo Realizado Objectivo Realizado
Taxa de reinternamentos primeiros 5 dias 4,5% 3,5% 3,5% 4,2% 3,5% 4,45%
Qualidade e
i Profissionais envolvidos em programas de
servico onalse programas 10,0% 9,9% 10,0% 18,6% 10,0% 38,78%
formagdo na dreade controlo e infecgdo
N.2 doentes referenciados para RNCC/N.2
Acesso doenteshsald?s .nas e?pec1.alldades de 2,0% 1,7% 2,5% 3,1% 2,0% 1,82%
Oncologia Médica, Cirurgiageral e
Neurologia
Peso das prlmelrasco’ns.ultasmedlcasno 19,5% 18,3% 19,8% 18,4% 19,2% 19,17%
total das consultas médicas
Desempenho Peso.da clrurgla do ambulatério no total 37,1% 33,5% 43,0% 32,6% 39,6% 34,30%
das cirurgias programadas
assistencial
Demora média (dias) 7,7 7,4 7,5 6,9% 7,1 6,72%
Desempenho L -
P Custo unitario por doente padrdo 5.520,0 € 5.769,0 € 5.514,0€ 5.567,7 € 5.592,00 € 5.725,04 €
econémico-
financeiro Resultado operacional 2.644.190,0 € | -5.061.994,3 €| -493.671,0€ | -1.292.964,1€ | -5.932.558,9€ | -15.499.428,3 €
Objectivos regionais (comuns aos IPO)
Consumos 9,2% 0,3% 4,0% 8,3% 6,8% 6,18%
Desempenho | qp 9,8% 15,8% 4,0% 0,7% 0,0% 31,02%
econémico-
financeiro Custos com pessoal 0,0% 3,7% 0,0% 4,3% 0,0% -1,85%
Compras 10,2% 6,9% 4,0% 7,2% 6,6% 6,0%
Objectivos institucionais da Regido (IPOLx)
% 1as consultas -Cirurgia geral 22,0% 21,1%
% 1as consultas - Oncologia médica 10,2% 8,6%
d t LIC>9 -Ci i
%' o.en esem LIC >9 meses- Cirurgia 20,0% 21,1%
plastica
% doentesem LIC >9 meses - ORL 30,0% 7,0%
Te d lugdo daLIC pelo H ital -
—fzxa ? res’o \_1;30 aLIC pelo Hospita 48,0% 80,8%
Cirurgia plastica
Taxa de resolugdo daLIC pelo Hospital -
65,0% 100,4%
ORL
Acesso/ % 1% consultas - Dermatologia 34,2% 32,5%
desempenho
assistencial % 1% consultas - Oncologia médica 9,0% 9,1%
Tempo médio de espera do Hospital 90 46,7
Te édio di d d
emp?n‘\e io de esperade cada 100,0% 100,0%
especialidade 1)
% Doentes Oncolégicos em LIC >3 meses 0,0% 2,8%
% Doentes Ol 16gi emLIC>12 0,0% 0,1%
Tempo de esperaem LIC <xdias 60 49,9
% Doentes Oncolégicos em LIC >2 meses 0,0% 10,4%
% Doentesem LIC > 12meses 0,0% 0,6%

1) O grau de cumprimento foi apurado em proporgao de especialidades que cumpriram o requisito de tempo médio.

Fonte: IPO - Cumprimentos dos objetivos de qualidade e eficiéncia. ACSS - Relatério de Acompanhamento da Execugao dos Contratos-Programa 2010
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Quadro 8 — Objetivos de qualidade e eficiéncia assistencial e econdmica — execugdo — IPO Coimbra

IPO Coimbra

Objectivos nacionais

Objectivo

2008

Realizado

Objectivo

2009

Realizado

2010

Objectivo

Realizado

Qualidade e
servigo

Taxa de reinternamentos primeiros 5 dias

Profissionais envolvidos em programas de
formagdo na dreade controlo e infecgdo

Acesso N.2 doentesreferenciados para RNCC/N.2
doentes saidos nas especialidades de
Oncologia Médica, Cirurgiageral e
Neurologia
Peso das primeiras consultas médicas no
total das consultas médicas

Desempenho |Peso da cirurgiado ambulatério no total

assistencial das cirurgias programadas
Demoramédia (dias)

Desempenho |custo unitario por doente padrio

econémico-

financeiro Resultado operacional

2,4%

10,0%

1,0%

16,0%

31,0%

7,2

3.467,0€

2,40%

38,00%

1,08%

14,60%

32,82%

7,26
3.495,76 €

-2.142.329,0€ 23.244,0€

2,2%

10,0%

1,0%

16,0%

33,0%
7,4
3.563,4€

-1.085.470,0 €

2,22%

46,87%

1,46%

16,51%

34,91%
6,78
3.641,34€

568.481,0€

2,2%

10,0%

1,5%

17,0%

35,0%
6,74
3.574,5€

-976.323,0€

2,05%

29,84%

2,16%

17,7%

38,54%
7,00
3.371,96 €

626.190,7 €

Objectivos regionais (comuns aos IPO)

Consumos
Desempenho ESE
econémico-
financeiro Custos com pessoal

Compras

5,9%
4,0%
0,00%
5,9%

5,74%
19,36%
2,58%
7,59%

4,97%
3,74%
0,00%
5,03%

3,86%
17,77%
1,14%
4,76%

5,33%
3,73%
2,13%
5,33%

3,91%
3,67%
1,03%

-8,29%

Objectivos institucionais da Regido Centro

Taxa de crescimento dalistade espera
cirurgica

Taxa de crescimento da lista de espera las
consultas

% Prescrigdo Electrénicade
Medicamentos em Ambulatério

Taxa de crescimento da lista de espera 1as
consultas

Taxa de crescimento da lista de espera las
consultas- Dermatologia

Taxa de crescimento da lista de espera 1as
consultas - Urologia

Acesso/
desempenho
assistencial

Tempo médio de avaliagdo do pedido de
1as consultas (dias)

% 1as consultas realizadas num prazo ndo
superior a150 dias

Tempo médio de espera paracirurgia
(meses)

N.2 de doentes em espera para cirurgia ha
mais de 18 meses

-6,0%

0,0%

-31,01%

-100,0%

50,0%

0,0%

50,0%

-50,0%

n.d

-52,52%

-76,06%

20,93%

75,0%

1,8

0,0

8,95

99,9%

1,7

0,0

Fonte:IPO - Cumprimentos dos objetivos de qualidade e eficiéncia. ACSS - Relatério de Acompanhamento da Execugdo dos Contratos-Programa 2010
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Quadro 9 — Objetivos de qualidade e eficiéncia assistencial e econdmica — execugdo — IPO Porto

IPO Porto
L . 2008 2009 2010"
Objectivos nacionais
Objectivo Realizado Objectivo Realizado Objectivo Realizado
Qualidade e | 1343 de reinternamentos primeiros 5 dias 3,9% 3,72% 3,9% 4,26% 3,9% 3,93%
servico
Profissionais envolvidos em programas de
= . . ~ 10,0% 54,40% 20,0% 50,00% 20,0% 81,77%
formagdo na drea de controlo e infecgdo
Acesso N.2 doentes referenciados para RNCC/N.2
doentes.said?s .nase?peci.alidades de 3,0% 0,95% 5,0% 0,60% 1,0% 0,80%
Oncologia Médica, Cirurgiageral e
Neurologia
Peso dasprimeirasco'ns.ultasmédicas no 22,0% 23,80% 24,0% 23,90% 24,0% 26,80%
total das consultas médicas
De.sempe'nho Peso.da ci.rurgia do ambulatério no total 37,0% 45,38% 44,0% 45,20% 45,0% 39,89%
assistencial das cirurgias programadas
Demoramédia (dias) 7,7 7,63 7,7 7,50 8,0 7,73
Desempenho | cysto unitario por doente padrio 4.877,0€ 4.381,00 € 5.916,0 € 5.128,97 € 6.307,0€ 4.981,7€
econémico-
i esultado operacional -3. .594, .501.561, -5.271.093, .162.574, .507, .482.268,
financeiro Resultad ional 3.499.594,0 €  11.501.561,0€]-5.271.093,0 € [12.162.574,00€|] 850.507,0€ 13.482.268,0 €
Objectivos regionais (comuns aos IPO)
Consumos 3,5% 11,1% 5,0% 9,2% 4,0% 6,29%
Desempenho |op 4,0% 11,5% 6,0% 27,6% 2,0% 3,74%
econémico-
financeiro Custos com pessoal 0,4% 2,9% 3,0% 4,5% 2,0% 3,40%
Compras 3,5% 9,6% 5,0% 10,0% 4,0% 5,76%
Objectivos institucionais da Regido (IPOPorto)
Qualidade Infecgdo hospitalar Qualitativo 2) Realizado Qualitativo 2) Realizado
Desempenho - L
. . Doente Padrio/Médico ETC 75,0 82,5 71,0 79,8
assistencial
Tempo maximo de espera para cirurgia a2 Realizado parcial
Desempenho |(meses)
assistencial Tempo maximo de espera para 12 .
. <120 Realizado
consulta (dias)

1) 2010 - Informag&o da ARSN, relativamente a qual o IPO Porto suscitou questdes.
2) Sistema organizacional da Comiss&o de Controlo da Infegdo; sistema de vigilancia epidemiolégica; formagéo; higienizagdo das maos; procedimentos de prevengdo e controlo.

Fonte: IPO - Cumprimentos dos objetivos de qualidade e eficiéncia. ACSS - Relatério de Acompanhamento da Execugédo dos Contratos-Programa 2010

O desvio acentuado do IPO do Porto do objetivo relativo ao crescimento dos custos com
fornecimentos e servigos externos em 2009 resultou do crescimento da despesa com subcontratos
(+51,6% do que em 2008), explicado pela externalizagdo das reconstru¢ées mamdrias, pelo
acréscimo de custos com a aquisicdo de componentes de sangue ao Instituto Portugués do Sangue e
pelo aumento do custo com transportes.
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4. Contrato programa 2009 IPO Porto - negociacio de GDH Cirurgicos de
Internamento - hipdtese de trabalho

Hipdétese de trabalho: contrato programa de 2009 celebrado com base nas quantidades de 2008

Quadro 10 — Contrato programa 2008 (contratado)

Atividade assistencial
19 consultas
29 consultas
Internamento - GDH médico
Internamento - GDH cirdrgico
Ambulatdrio - GDH cirtrgico
Ambulatdrio - GDH médico
Sessoes hospital dia
Lar
Outros - produgéo

Outros -medicamentos, internos e incentivos

Quadro 10 - 2008 - Contrato-programa

Contratado Pre¢o Indice
38779 137,08 €
142395 124,62 €

5717 2.396,25€ 1,2283
4247 2.396,25 € 2,1362
3111 2.396,25€ 0,4586

106760 2.396,25€ 0,1281

1065 368,28 €

16000 78,98 €

Montante

5.315.825,32 €
17.745.264,90 €
16.826.925,42 €
21.739.837,70 €
3.418.740,90 €
32.771.009,57 €
392.218,20 €
1.263.680,00 €
1.095.358,94 €
2.696.861,66

Total

103.265.722,61 €

Obs.: Unidade de produgdo do internamento — doentes equivalentes

Quadro 11 — Contrato programa 2009 (contratado)

Atividade assistencial
19 consultas
29 consultas
Internamento - GDH médico
Internamento - GDH cirdrgico
[Ambulatdrio - GDH cirurgico
Ambulatdrio - GDH médico
Sessbes hospital dia
Lar
Outros - produgéo

Outros -medicamentos, internos e incentivos

Quadro 11
Contratado
50274
156804
6002

1588

3315
133788
1301

14665

- 2009 - Contrato-programa
Preco indice
137,08 €
124,62 €
2.396,25€ 1,236
2.396,25 € 2,08
2.396,25 € 0,5143
2.396,25 € 0,1311
368,28 €
78,98 €

Montante

6.891.559,92 €
19.540.914,48 €
17.776.513,53 €
7.914.909,60 €
4.085.377,41 €
42.029.282,79 €
479.132,28 €
1.158.241,70 €
447.423,46 €
5.007.543,08 €

A%

29,64%
10,12%
4,99%
-62,61%
6,56%
25,32%
22,16%
-8,34%

Total

105.330.898,25 €

Obs.: Unidade de produgdo do internamento — doentes equivalentes
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Quadro 12 — Contrato programa 2009 (executado)

(Ambulatdrio - GDH cirtirgico
Ambulatdrio - GDH médico
Sessdes hospital dia

Lar

Outros - produgdo

Outros -medicamentos, internos e incentivos

Quadro 12 - 2009 -Execugdo Contrato-programa

Atividade assistencial Produgdo Prego Indice Base Adicional
19 consultas 50820 137,08 € 6.891.559,92 € 43.410,49 €
29 consultas 162567 124,62 € 19.540.914,48 € 416.547,33 €
Internamento - GDH médico 6104 2.396,25€ 1,236 17.776.513,53 € 132.924,01 €
Internamento - GDH cirdrgico - doentes equivalentes* 4607 2.396,25 € 2,08 7.914.909,60 € 13.542.569,82 €

3564 2.396,25€ 0,5143  4.085.377,41 € 276.178,91 €
153862 2.396,25€ 0,1311 42.029.282,79 € 3.152.243,33 €
1431 368,28 € 479.132,28 € 35.907,30 €

11766 78,98 € 929.278,68 €

Total
6.934.970,41 €|
19.957.461,81 €|
17.909.437,54 €
21.457.479,42 €
4.361.556,32 €
45.181.526,13 €
515.039,58 €
929.278,68 €|
447423,46)
5.007.543,08 €|

A%

1,09%)
3,68%
1,70%
190,11%|
7,51%
15,00%)
9,99%
-19,77%

Total

122.701.716,43 €|

*Estimativa

Nota: Foi solicitado a ACSS, IP, o valor da faturagdo adicional de GDH cirdrgicos.

Obs.: Produgdo - dados exprimem a totalidade da produgdo.

16,49%

Quadro 13 — Contrato programa 2009 — hipdtese de trabalho — atualizagdo da produgdo de 2008 mantendo o valor global

do contrato programa de 2009 (contratado)

Quadro 13 - 2009 - Contrato-programa - hipétese de trabalho - atualiza¢do da produgdo de 2008 mantendo o valor global do contrato-programa de 2009 A%
Atividade assistencial Contratado Preg¢o Indice Montante
19 consultas 38.658 137,08 € 5.299.175,09 €]
29 consultas 141.949 124,62 € 17.689.683,18 €
Internamento - GDH médico 5.699 2.396,25€ 1,236 16.879.374,81 €
Internamento - GDH cirdrgico 4.234 2.396,25 € 2,08 21.101.595,31 €
Ambulatdrio - GDH cirdrgico 3.101 2.396,25€ 0,5143 3.821.960,81 €]
[Ambulatdrio - GDH médico 106.426 2.396,25€ 0,1311 33.433.431,29 €|
Sessoes hospital dia 1.062 368,28 € 390.989,69 £
Lar 15.950 78,98 € 1.259.721,90 €
Outros - produgéo 447.423,46 €
Outros -medicamentos, internos e incentivos 5.007.543,08 €|
Total 105.330.898,62 €
Obs.: Unidade de produgdo do internamento — doentes equivalentes
Quadro 14 — Contrato programa 2009 — hipdtese de trabalho (executado)
Quadro 14 - 2009 -E do Contrato-prog - hipé de trabalho A%
Atividade assistencial Produgédo Prego Indice Base Adicional Total
19 consultas 50.820 137,08 € 5.299.175,09 € 307.352,16 € 5.606.527,25 € 31,46%
29 consultas 162.567 124,62 € 17.689.683,18 € 1.026.001,62 € 18.715.684,81 €| 14,52%
Internamento - GDH médico- doentes equivalentes* 6.104 2.396,25€ 1,236 16.879.374,81 € 527.665,05 € 17.407.039,86 €| 7,10%
Internamento - GDH cirurgico - doentes equivalentes* 4.607 2.396,25 € 2,08 21.101.595,31€ 1.674.552,68 € 22.776.147,99 € 8,82%
[Ambulatdrio - GDH cirdrgico 3.564 2.396,25€ 0,5143 3.821.960,81 € 513.253,85 € 4.335.214,66 € 14,92%
[Ambulatdrio - GDH médico 153.862 2.396,25€ 0,1311 33.433.431,29€ 2.507.507,35 € 35.940.938,63 € 44,57%
Sessdes hospital dia 1.431 368,28 € 390.989,69 € 102.014,24 € 493.003,93 €| 34,79%
Lar 11.766 78,98 € 929.278,68 € 929.278,68 € -26,23%
Outros - produgéo 447423,46

Outros -medicamentos, internos e incentivos

5.007.543,08 €|

Total

111.658.802,35 €

*Estimativa

6,01%

Diferencial entre a receita faturada e a hipétese de trabalho I

11.042.914,09 €]

Nota: Através do oficio n.2 3.692 de 12 de Margo, a ACSS, IP, informou que os montantes faturados pelo IPO do Porto em 2009 de produgdo

adicional foram os seguintes:

internamento cirdrgico: € 12.726.199,36
ambulatdrio cirurgico de € 119.666,05

Ajustada a hipdtese de trabalho para os montantes acima indicados o diferencia de faturagdo a favor do IPO do Porto ascende a € 11.394.893,17.
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Anexo 4 - Indicadores da Atividade Cirurgica

1. Tempos de resposta para cirurgia

1.1.Ano 2008

Quadro 1 - IPO Lisboa

Nivel de prioridade até 3 dias 4 a15 dias 16 a50*dias 51a65*dias mais:izsss * _,':;::: ; I\fi;;e-l Cump-rl}i:e nto Incum;;r;-mento
Nivel 1 327 164 393 131 466 1.481 27,7% 68,5% 31,5%
Nivel 2 195 371 1.432 447 556 3.001 56,1% 66,6% 33,4%
Nivel 3 86 117 330 105 127 765 14,3% 26,5% 73,5%
Nivel 4 93 11 B] 0 0 107 2,0% 86,9% 13,1%
Subtotal 701 663 2.158 683 1.149 5.354
Registos com alteragdo do nivel de prioridade 907

Total 6.261
Fonte: ACSS
*60 dias +5 dias tolerancia
**65 dias +15 dias tolerdncia
Legenda do Quadro: Valores com sombreado castanho representam as cirurgias que ultrapassaram os TMRG.

Quadro 2 - IPO Coimbra
Nivel de prioridade até 3 dias 4 a15 dias 16 a50*dias 51a65*dias maisd.e G L AL Cumprimento Incumprimento
dias -Total - -%- -%- -%-

Nivel 1 78 242 663 114 800 1.897 39,3% 57,8% 42,2%
Nivel 2 80 435 1.370 169 151 2.205 45,7% 85,5% 14,5%
Nivel 3 85 254 65 5 2 411 8,5% 82,5% 17,5%
Nivel 4 310 7 0 0 0 317 6,6% 97,8% 2,2%
Subtotal 553 938 2.098 288 953 4.830
Registos com alteragdo do nivel de prioridade 40

Total 4.870
Fonte: ACSS
*60dias +5 dias tolerancia
**65 dias +15 dias tolerancia
Legendado Quadro: Valores com sombreado castanho representam as cirurgias que ultrapassaram os TMRG.

Quadro 3 - IPO Porto

Nivel de prioridade até 3 dias 4 a15dias 16 a50* dias 51a65*dias mais:i:sss** -?cl;‘t’::- I\f;\;e_l Cump_r;ért\ento Incum;;réi_mento
Nivel 1 1.525 412 764 165 731 3.597 46,4% 79,7% 20,3%
Nivel 2 139 312 1.688 697 859 3.695 47,6% 57,9% 42,1%
Nivel 3 24 66 193 79 79 441 5,7% 20,4% 79,6%
Nivel 4 18 4 0 0 0 22 0,3% 81,8% 18,2%
Subtotal 1.706 794 2.645 941 1.669 7.755 100,0%

Registos com alteragdo do nivel de prioridade 19
Cirurgias - Total 7.774

Fonte: ACSS
*60 dias +5 dias tolerancia

**65 dias +15 dias toleranci

Legendado Quadro: Valores com sombreado castanho representam as cirurgias que ultrapassaram os TMRG.

a
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1.2.Ano 2009

Quadro 4 - IPO Lisboa

Fonte: ACSS

*60 dias +5 dias tolerancia

**65 dias +15 dias tolerdncia

Legenda do Quadro: Valores com sombreado castanho representam as cirurgias que ultrapassaram os TMRG.

Quadro 5 - IPO Coimbra

p::’:"ﬁ::e até 3 dias 4215 dias 16a50*dias | 51a65*dias |maisde 65**dias 1'\_:“':: "_";‘;e_' C"mp_';'t‘e"w '"cum'_’;_me"m
Nivel 1 674 127 429 138 558 1.926 29,8% 71,0% 29,0%
Nivel 2 230 510 1.847 545 507 3.639 56,4% 71,1% 28,9%
Nivel 3 97 193 356 66 51 763 11,8% 38,0% 62,0%
Nivel 4 117 6 4 0 0 127 2,0% 92,1% 7,9%
Subtotal 1.118 836 2.636 749 1.116 6.455

I—l
Registos com alterag&o do nivel de prioridade 43
Total 6.498|

p::::i!:!::e até 3 dias 4 a15dias 16 a50* dias 51a65*dias |maisde 65** dias _:i:::_ ’i‘:l Cump;/i‘rt\ento Incum;-);-mento
Nivel 1 45 128 641 243 582 1.639 34,8% 64,5% 35,5%
Nivel 2 83 502 1.595 194 47 2421 51,3% 90,0% 10,0%
Nivel 3 103 245 43 0 0 391 8,3% 89,0% 11,0%
Nivel 4 259 4 0 0 1 264 5,6% 98,1% 1,9%
Subtotal 490 879 2.279 437 630 4.715
Registos com alteragdo do nivel de prioridade 52 |

Total 4.767
Fonte: ACSS
*60 dias +5 dias tolerancia
**65 dias +15 dias tolerdncia
Legenda do Quadro: Valores com sombreado castanho representam as cirurgias que ultrapassaram os TMRG.
Quadro 6 - IPO Porto

p::'?(li::e até 3 dias 4 a15 dias 16 a50* dias 51a65*dias |maisde 65** dias -::t’::- "_‘;‘;e_l Cump-r;:ento Incum;-);:-mento
Nivel 1 1.590 608 841 292 697 4.028 47,9% 82,7% 17,3%
Nivel 2 217 439 2.924 391 230 4.201 50,0% 85,2% 14,8%
Nivel 3 39 54 58 4 8 158 1,9% 58,9% 41,1%
Nivel 4 23 0 0 0 0 23 0,3% 100,0% 0,0%
Subtotal 1.869 1.101 3.823 687 930 8.410
Registos com alteragdo do nivel de prioridade 63

Total 8.473

Fonte: ACSS

*60 dias +5 dias tolerancia

**65 dias +15 dias tolerdncia

Legenda do Quadro: Valores com sombreado castanho representam as cirurgias que ultrapassaram os TMRG.

- 111 -



Mod. TC 1999.001

Auditoria as prdticas de gestdo no Instituto Portugués de

Tribunal de Contas Oncologia de Lisboa, de Coimbra e do Porto

2. Atividade Cirurgica - outros indicadores

Quadro 7 - IPO Lisboa

Cirurgiainternamento IPOLisboa
2008 2009 2010 A08/09 A09/10 A08/10
N.2 de cirurgias 4.118| 4.342| 4.446 5,44%( 2,40% 7,97%
Salasde bloco operatério 5 5 5( 0,00%| 0,00% 0,00%
N.2 de cirurgias/salas de bloco 824 868 889 5,44%| 2,40% 7,97%
N.2 de médicos ETC 32,69 31,33 35,57 -4,15%| 13,54%( 8,83%
N.2 de cirurgias/médico ETC 125,99 138,60( 124,99 10,01%| -9,82%| -0,79%
N.2 de enfermeiros ETC 34,20 35,20 35,94| 2,92%( 2,10% 5,09%
N.2 de cirurgias/enfermeiro ETC 120,41 123,35( 123,71 2,44%| 0,29% 2,74%
N.2 de horas bloco disponiveis 280 270 249 -3,57%| -7,78%| -11,07%
N.2 de horas utilizadas n.d. 209 215 2,87%
Notas: Cirurgia convencional inclui base e adicional.
Fonte: Infformacé&o fornecida pelos IPO
Quadro 8 - IPO Coimbra
Cirurgiainternamento IPO Coimbra
2008 2009 2010 AO08/09 A09/10 A08/10
N.2 de cirurgias 3.322| 3.309| 3.276| -0,39%| -1,00%| -1,38%
Salas de bloco operatério 5 5 5/ 0,00%| 0,00% 0,00%
N.2 de cirurgias/salas de bloco 664 662 655 -0,39%| -1,00%| -1,38%
N.2 de médicos ETC 18,26 18,34| 20,03 0,43%( 9,23% 9,70%
N.2 de cirurgias /médico ETC 181,90| 180,41| 163,53| -0,82%| -9,36%| -10,10%
N.2 de enfermeiros ETC 32,73 32,61| 32,78| -0,34%( 0,52% 0,17%
N.2 de cirurgias/enfermeiro ETC 101,51 101,46 99,93| -0,05%| -1,51%| -1,55%
N.2 de horas bloco disponiveis (semana) 182 185 166| 1,65%| -10,27%( -8,79%
N.2 de horas utilizadas (semana) 129 126 128 -2,53%| 1,54%| -1,02%

Notas: Cirurgia convencional inclui base e adicional.
Fonte: Informacgé&o fornecida pelos IPO

Quadro 9 - IPO Porto

Cirurgiainternamento IPOPorto
2008 2009 2010 A08/09 A09/10 A08/10
N.2 de cirurgias 4.881| 4.406| 4.811| -9,73%| 9,19%| -1,43%
Salas de bloco operatério 7 7 7| 0,00%( 0,00% 0,00%
N.2 de cirurgias/salas de bloco 697 629 687| -9,73%| 9,19%| -1,43%
N.2 de médicos ETC 12,86 12,73| 21,13| -1,01%| 65,99%| 64,31%
N.2 de cirurgias /médico ETC 379,55( 346,11| 227,69| -8,81%| -34,22%| -40,01%
N.2 de enfermeiros ETC 40,58 52,17| 52,73| 28,57%| 1,07%| 29,94%
N.2 de cirurgias/enfermeiro ETC 120,29 84,46 91,24|-29,79%| 8,03%( -24,15%
N.2 de horas bloco disponiveis (semana) 256 272 326| 6,25%| 19,85%| 27,34%
N.2 de horas utilizadas (semana) 232 241 283 3,88%| 17,43%| 21,98%

Notas: Cirurgia convencional inclui base e adicional.

Fonte: Informacéao fornecida pelos IPO

Os médicos ETC, no IPO do Porto, ndo incluem os prestadores se servicos, pelo que o nimero de
cirurgias/médico ETC encontra-se sobrevalorizado.

A inexisténcia de indicadores bem definidos e calculos exatos sobre os recursos humanos utilizados,
incluindo os prestadores de servigos, impedem o apuramento rigoroso dos custos com a atividade.
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Anexo 5 - Medicamentos

Custo e quantidades consumidas em 2010

Descrigdo IPO Lisboa IPO Porto IPO Coimbra
Quant. Montante  Custo unitdrio Quant. Montante  Custo unitdrio Quant. Montante  Custo unitdrio
Piperacilina 4000 mg + Tazobactam 500 mg PG sol inj 34.691 107.490,41€ 3,10€ 30.607  96.563,89 € 3,15€ 2,521 7.909,39 € 3,14 €
Aprepitant 80 mg Cdps 1.206  24.140,07 € 20,02€ 5.193 103.984,02 € 20,02 € 439 8.522,63 € 19,41 €

Tacrolimus 5 mg/ml Sol inj Fr 1 ml IV 356  48.666,84 € 136,70 € 677 9263283 € 136,83 € 0 0,00 €
Lenalidomida 15 mg Cdps 2.249 582.344,27 € 25893 € 338 83.304,85 € 246,46 € 81 21.968,00 € 271,21€
Noradrenalina 1 mg/ml Sol inj Fr 5 ml IV 412 8.624,48 € 20,93 € 3.830  80.503,23 € 21,02€ 10 209,34 € 20,93 €

Nilotinib 200 mg Cdps 4.086 146.622,82¢€ 35,88¢€ 1.675  60.177,25€ 3593 € 0 0,00 €
Aprepitant 125 mg Cdps 601 18.863,71 € 31,39€ 1.945 61.012,89 € 31,37€ 215 6.547,41€ 30,45 €]
Fludarabina 10 mg Comp 71 2.087,40 € 29,40 € 2103 61.997,82€ 29,48 € 222 6.564,00 € 29,57 €
Imatinib 100 mg Comp 14528 29773155 € 2049€  10.869 222.703,52 € 20,49 € 936 19.158,53 € 20,47 €
Voriconazol 200 mg Comp 6.144 226.674,20€ 36,89 € 6.080 224.628,95¢€ 36,95 € 76 2.796,66 € 36,80 €]

Valganciclovir 450 mg Comp 2.352 65.182,62 € 27,71 € 9.172  255.695,04 € 27,88 € 0 0,00 €
Sorafenib 200 mg Comp 14218 47931556 € 33,71€ 7.814 26323984 € 33,69€ 1796  60.684,15 € 33,79 €
Anastrozol 1 mg Comp 41149  10.092,83 € 0,25€ 515699 1.023.710,04 € 1,99€ 289318  72.81528¢€ 0,25 €
Exemestano 25 mg Comp 14.054 48.444,70 € 3,45€ 132157 457.251,12€ 3,46 € 50.581 174.836,30€ 3,46 €
|Sunitinib 50 mg Cdps 2.225 398.704,38 € 179,19 € 2.086 373.850,40 € 179,22 € 701 12526851 € 178,70 €
Temozolomida 100 mg Cdps 4975 347.559,64€ 69,86 € 1.745 201.074,88 € 115,23 € 1521 113.842,79€ 74,85 €
Vinorrelbina 30 mg Cdps 36 3.440,63 € 95,57 € 1367 131.267,20€ 96,03 € 1232 118.254,47 € 95,99 €]
Erlotinib 150 mg Comp 4647 342.894,89¢€ 73,79 € 5.913 436.799,30 € 73,87 € 1402 103.208,72 € 73,62 €

Total 1.077,28 € 1.113,06 €
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Anexo 6 - Indicadores de qualidade

1. Reinternamentos em GDH CIRURGICOS (10 GDH com maior %)

Quadro resumo

2008 2009 2010
% de Reinternamentos nos GDH cirtirgicos| % de Reinternamentos nos GDH cirurgicos | % de Reinternamentos nos GDH cirurgicos
IPO

N2 de N2 de % N2 de N2 de % N2 de N2 de %

reinternamentos|internamentos ’ reinternamentos |internamentos ? reinternamentos |internamentos :
IPO- Porto 300 12.235[ 2,45% 308 12.101 2,55% 130 7.020| 1,85%
|IPO- Coimbra 162 6.436] 2,52% 109 6.479 1,68% 139 6.554| 2,12%
|IPO- Lisboa 333 9.993] 3,33% 315 10.470 3,01% 297 10.811] 2,75%
|Tota| -31PO 795 28.664| 2,77% 732 29.050 2,52% 566 24.385| 2,32%

Fonte: ACSS

O IPO de Lisboa é o que apresenta uma maior taxa de reinternamentos em GDH cirurgicos tendo, no
entanto registado uma melhoria no triénio.

2008 10 GDH com maior % reinternamentos*
N2 de N2 de

GDH | reinternamentos | internamentos | % (Hospital) | % (3 1PO)

IPO- Porto 363 31 99 31,31% 25,68%
803 6 34 17,65% 12,90%

483 4 30 13,33% 10,42%

579 4 32 12,50% 18,52%

553 4 36 11,11%| 16,39%

482 8 73 10,96% 12,12%

155 8 75 10,67% 10,73%

154 11 104 10,58% 9,55%

148 17 171 9,94% 8,92%

786 14 141 9,93% 5,43%

IPO- Coimbra 482 9 41 21,95% 12,12%
155 7 42 16,67% 10,73%

408 23 148 15,54%| 14,32%

257 10 74 13,51% 5,42%

564 10 96 10,42% 7,89%

270 4 42 9,52% 2,39%

169 3 33 9,09% 5,80%

268 3 39 7,69% 4,84%

786 5 67 7,46% 5,43%

875 3 45 6,67% 2,87%

IPO- Lisboa 305 8 33 24,24%| 20,83%
147 12 57 21,05% 9,74%

260 45 279 16,13% 7,23%

363 7 49 14,29%| 25,68%

408 29 207 14,01% 14,32%

303 5 42 11,90% 6,17%

148 9 81 11,11% 8,92%

265 4 37 10,81% 6,02%

585 8 74 10,81% 9,41%

482 19 183 10,38% 12,12%

*Apenas sédo apresentados resultados quando o nimero de episédios por GDH forigual ou superiora 30

Fonte: ACSS
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2009 10 GDH com maior % reinternamentos *
N2 de N2 de
GDH reinternamentos | internamentos | % (Hospital) | % (3 1PO)
IPO- Porto 363 38 100 38,00% 33,33%
579 8 30 26,67% 23,40%
171 6 31 19,35% 11,25%
170 10| 53 18,87% 13,83%
803 11 61 18,03% 15,85%
155 9 73 12,33% 10,00%
483 4 36, 11,11% 7,45%
63 5 49 10,20% 10,31%
482 5 54, 9,26%| 10,18%
585 8 88 9,09% 8,62%
IPO- Coimbra 564 14 92 15,22% 10,63%
443 4 33 12,12% 12,00%
344/ 5 44 11,36% 5,43%
155 5 45 11,11% 10,00%
482 4 45 8,89% 10,18%
148 6 81 7,41% 7,21%
257 8 108 7,41% 5,17%
268 3 41 7,32% 4,62%
265 2 32 6,25% 2,52%
402 2 37 5,41% 8,96%
IPO- Lisboa 305 7 45 15,56% 13,21%
258 39 262 14,89% 6,97%
260 33 237 13,92% 6,56%
804 6 54 11,11% 7,56%
482 19 176 10,80% 10,18%
408 18 168 10,71% 9,36%
75 10| 95 10,53% 9,25%
148 8 85 9,41% 7,21%
63 3 33 9,09% 10,31%
257 5 55 9,09% 5,17%

* Apenas sdo apresentados resultados quando o numero de episédios por GDH forigual ou superior a 30

Fonte: ACSS
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2010 10 GDH com maior % reinternamentos *
Ne de N2 de
GDH reinternamentos |internamentos | % (Hospital) | % (3 IPO)
IPO- Porto 363 10 36 27,78% 26,67%
585 9 52 17,31% 11,02%
468 5 38 13,16% 14,58%
310 3 37 8,11% 7,04%
155 4 64 6,25% 11,11%
154 4 65 6,15% 8,20%
146 2 42 4,76% 6,82%
148 3 86 3,49% 9,13%
804 1 30 3,33% 2,35%
265 1 32 3,13% 7,03%
IPO- Coimbra 148 10 74 13,51% 9,13%
154 5 38 13,16% 8,20%
155 5 40 12,50% 11,11%
482 5 43 11,63% 9,34%
564 8 69 11,59% 8,66%
55 6 75 8,00% 5,24%
394 3 43 6,98% 4,48%
257 8 118 6,78% 6,40%
147 2 35 5,71% 4,17%
875 2 36 5,56% 1,37%
IPO- Lisboa 259 11 42 26,19% 11,11%
155 9 58 15,52% 11,11%
257 13 89 14,61% 6,40%
260 21 164 12,80% 6,29%
305 6 49 12,24% 11,48%
265 7 60 11,67% 7,03%
148 8 70 11,43% 9,13%
258 43 379 11,35% 6,30%
149 13 124 10,48% 5,68%
482 18 217 8,29% 9,34%

* Apenas sao apresentados resultados quando o nimero de episédios por GDH forigual ou superiora 30

Fonte: ACSS

2. Obitos (10 GDH com maior niimero de 6bitos)

Quadro resumo

N2 6bitos <=65/N.2 de internamentos* N 2 6bitos >65/N.2 de internamentos*
PO N2 de Ne de
internamentos internamentos
Ne Obitos ( <=65) % (Hospital) | % (31PO) |N2 Obitos (>65) % (Hospital)| % (31PO)
IPO- Porto 220 595 36,97% 5,17% 202 371 54,45% 101,44%
§ IPO- Coimbra 136 432 31,48% -10,46% 117 1.070 10,93% -59,54%
&I IPO- Lisboa 235 654 35,93% 2,20% 194 457 42,45% 57,06%
TOTAL 31PO 591 1.681 35,16% -3,08% 513 1.898 27,03% 98,96%)
IPO- Porto 257 720 35,69% 9,23%| 191 382 50,00% 37,98%
§ IPO- Coimbra 106 360 29,44% -9,90% 128 526 24,33% -32,84%
N IPO- Lisboa 220 704 31,25% -4,37% 197 516 38,18% 5,36%
TOTAL 31PO 583 1.784 32,68% -5,05% 516 1.424 36,24% 10,50%
IPO- Porto 133 393 33,84% 85,92%| 129 253 50,99% 17,57%
g IPO- Coimbra 129 1.571 8,21% -54,89% 159 409 38,88% -10,36%
N IPO- Lisboa 222 695 31,94% 75,49% 196 454 43,17% -0,46%
TOTAL 31PO 484 2.659 18,20% 106,52% 484 1.116 43,37% 6,75%)|

*Nos 10 GDH com maior nimero de dbitos

Fonte: ACSS
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2008 10 GDH com maior n? 6bitos <=65 10 GDH com maior n? 6bitos >65
N2 de internamentos N2 de internamentos
GDH | N2 Obitos ( <=65) % (Hospital) | % (31PO) GDH | N2 Obitos (>65) % (Hospital) | % (3 1PO)
IPO- Porto 172 59 123 47,97% 48,09% 172 62, 104 59,62% 45,07%
82 39 80 48,75% 40,61% 82 38, 73 52,05% 50,31%
541 18, 37, 48,65% 26,98% 346 16, 25 64,00% 52,63%
203 18| 53 33,96% 33,59% 203 15 36 41,67% 32,96%
64 18| 109 16,51% 22,48% 366 13 20 65,00% 51,90%
274 14 33 42,42% 46,46% 403 13, 32 40,63% 30,00%
366 14 41 34,15% 39,85% 99 12 20 60,00% 57,14%
239 14 45 31,11% 24,80% 557 11 17 64,71% 51,85%
552 13, 34 38,24% 42,11% 318 11 22 50,00% 47,83%
463 13, 40 32,50% 32,50% 578| 11 22 50,00% 43,75%
IPO- Coimbra 172, 25 50| 50,00% 48,09% 172 33 91 36,26% 45,07%
64 19 62 30,65% 22,48% 203 18, 69 26,09% 32,96%
274 18| 45 40,00% 46,46% 366 15 33 45,45% 51,90%
82 14 44 31,82% 40,61% 274 12 38 31,58% 42,65%
10| 11 21 52,38% 39,42% 346 9 20 45,00% 52,63%
11] 11/ 25 44,00% 22,22% 82 7| 18] 38,89% 50,31%
366 10 29 34,48% 39,85% 239 7| 22 31,82% 28,75%
203 10, 32 31,25% 33,59% 552! 6| 10 60,00% 29,11%
409 10, 110 9,09% 6,63% 409 5 168| 2,98% 3,11%
586! 8| 14 57,14% 50,75% 410 5 601! 0,83% 0,61%
IPO- Lisboa 172 42 89 47,19% 48,09% 82 36 70 51,43% 50,31%
82 40 105 38,10% 40,61% 172 33 89 37,08% 45,07%
64 30, 127| 23,62% 22,48% 203! 26 74 35,14% 32,96%
366! 29 63 46,03% 39,85% 541 19 42 45,24% 39,47%
10| 21 51] 41,18% 39,42% 578 16| 38 42,11% 43,75%
552 15 37| 40,54% 42,11% 64 15 35 42,86% 28,87%
203 15 43 34,88% 33,59% 274 13 22 59,09% 42,65%
541 15 84 17,86% 26,98% 366 13, 26 50,00% 51,90%
274 14 21 66,67% 46,46% 403 13, 50 26,00% 30,00%
586, 14] 34 41,18% 50,75% 272 10| 11 90,91% 76,19%
Fonte: ACSS
2009 10 GDH com maior n2 obitos <=65 10 GDH com maior n2 obitos > 65
N¢ de internamentos N2 de internamentos
GDH | N2 Obitos ( <=65) % (Hospital) | % (31PO) | GDH | N2 Obitos (>65) % (Hospital) | % (31PO)
IPO- Porto 172 49 141 34,75% 35,33% 172 46, 91 50,55%|  44,80%
82 46, 106 43,40% 36,69% 463 38 41 92,68%| 88,37%
463 35 50 70,00% 67,31% 82 27 60 45,00%| 41,67%
64 30 148 20,27% 21,16% 541 15 30] 50,00%| 42,86%
274 20 49 40,82% 50,00% 203 14 43 32,56%| 28,37%
541 19 33 57,58% 36,61% 318 12 22 54,55%| 51,22%
203 17 85 20,00% 19,63% 346 12 22 54,55%| 49,15%
552, 15 47, 31,91% 31,82% 552, 9 15 60,00%|  44,90%
10 14 36 38,89% 33,88% 403 9 26 34,62%| 24,51%
366 12 25 48,00% 44,05% 182 9) 32 28,13%| 25,71%
IPO- Coimbra 172 28 81 34,57% 35,33% 172 31 86 36,05%| 44,80%
274 22 46, 47,83% 50,00% 274 19 41 46,34%|  48,65%
64 17 61 27,87% 21,16% 366 14/ 22 63,64% 49,40%
82 11 36 30,56% 36,69% 64 14 31 45,16%|  30,71%
11 6| 21 28,57% 18,29% 203 13 57 22,81%| 28,37%
366 5 12 41,67% 44,05% 346 10 22 45,45%|  49,15%
10 5 20 25,00% 33,88% 82 8| 22 36,36%| 41,67%
403 4 17 23,53% 17,27% 239 7] 17 41,18%|  32,39%
154] 4 26 15,38% 11,24% 173 6 37 16,22%| 12,00%
203 4 40, 10,00% 19,63% 409 6 191 3,14% 2,59%
IPO- Lisboa 172 35 95 36,84% 35,33% 172 35 73 47,95%|  44,80%
82 34 106 32,08% 36,69% 82 35 86 40,70%| 41,67%
64 26 136 19,12% 21,16% 541 27 62 43,55%| 42,86%
274 23 35 65,71% 50,00% 366! 21 47 44,68%|  49,40%
10 22 65 33,85% 33,88% 64 20 56 35,71%| 30,71%
541 21 77 27,27% 36,61% 274 14 23 60,87%| 48,65%
366 20 47, 42,55% 44,05% 203 13 41 31,71%| 28,37%
239 16 71 22,54% 18,95% 578 11 46 23,91%|  26,98%
552 12| 34 35,29% 31,82% 403 11 55 20,00%|  24,51%
203 11 38 28,95% 19,63% 552, 10 27 37,04%|  44,90%
Fonte: ACSS
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2010 10 GDH com maior n? obitos <=65 10 GDH com maior ne obitos >65
N2 de internamentos N2 de internamentos

GDH Ne Obitos ( <=65) % (Hospital) % (31PO) GDH  |N2 Obitos| (>65) % (Hospital) | % (3 1PO)

1PO- Porto 172 38| 81 46,91% 33,96% 172 37, 70| 52,86%| 50,21%

82 29 66 43,94% 37,04% 82 29 43 67,44%| 41,61%

541 12 22 54,55% 36,96% 552 13| 21 61,90%| 51,02%

64 12 86 13,95% 19,94% 578 8 13 61,54%| 27,08%

552 9 16| 56,25% 36,84% 203 8 19 42,11%| 37,19%

366 7 15 46,67% 50,68% 585 8 33 24,24%|  26,87%

403 7 21 33,33% 28,57% 366 7 14 50,00%| 54,79%

203 7 29 24,14% 21,60% 346 7 15 46,67%|  56,25%

239 7 37 18,92% 17,05% 239 6 12 50,00%| 38,18%

274 5 20 25,00% 43,40% 541 6 13 46,15%| 42,68%

IPO- Coimbra 64 33 84 39,29% 19,94% 172 45 100, 45,00%| 50,21%

172 22 78 28,21% 33,96% 203 19 65! 29,23%| 37,19%

274 20 62 32,26% 43,40% 274 17, 46 36,96%| 43,37%

82 16 52 30,77% 37,04% 64 16 49 32,65%| 24,43%

203 12 50 24,00% 21,60% 366 13| 18 72,22%| 54,79%

11 7 17| 41,18% 34,38% 346 11 21 52,38%| 56,25%

366 6 19 31,58% 50,68% 82 10 34 29,41%| 41,61%

409 5 211 2,37% 2,54% 173 10 40 25,00% 10,68%

239 4 15 26,67% 17,05% 239 9 18| 50,00%| 38,18%

410 4 983 0,41% 0,17% 403, 9 18 50,00%| 31,34%

IPO- Lisboa 82 35, 98 35,71% 37,04% 172 40 73 54,79%| 50,21%

172 30 106 28,30% 33,96% 541 29 67 43,28%|  42,68%

10| 26| 73 35,62% 34,00% 82 23 72 31,94%| 41,61%

366 24 39 61,54% 50,68% 366 20 41 48,78%|  54,79%

541 22 67 32,84% 36,96% 203 18 37 48,65% 37,19%

274, 21 24 87,50% 43,40% 274 15| 26| 57,69%| 43,37%

64 20 156 12,82% 19,94% 10, 15 35 42,86%| 37,25%

586, 16 36, 44,44% 38,18% 64 15 57 26,32%| 24,43%

11 14 41 34,15% 34,38% 586 11 26 42,31%| 39,39%

403 14 55 25,45% 28,57% 552 10 20 50,00%| 51,02%

Fonte: ACSS
3. Complicacgdes relacionadas com procedimento cirargico (998.xx)
Quadro resumo
P0 2008 2009 2010
Ne d ir. | % (Hospit %(31P0) |N2d 5 i %(31P0) | Ned ir. | % % (31PO)

IPO-Lisboa 245 4.260 575%|  27,87% 268 4.455 6,02%(  27,69% 239 4.499 531%|  26,75%
IPO-Coimbra 285 3.208 8,88% 43,04%) 272 3.064 8,88% 40,85% 238 3.149 7,56% 38,09%
IPO-Porto 311 5.186 6,00% 29,08%| 327 4.778 6,84% 31,46%| 211 3.021 6,98% 35,16%|

Fonte: ACSS

O IPO de Coimbra é o que apresenta uma

maior taxa de

tendo, no entanto registado uma melhoria no triénio.
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Complicag6es relacionadas com
2008 procedimento cirtrgico (998.xx)
N2 de
Descri¢do complicagbes | % (Hospital) | % (3 IPO)
IPO- Porto Choque Post-Operatério (998.0) 10| 0,19% 0,21%
Hemorragia, Hematoma ou Seroma Complicando um Procedimento (998.1x) 100 1,93% 2,28%
Perfuragdo ou Laceragdo Acidentais durante um Procedimento (998.2) 18 0,35% 0,52%
Deiscéncia de Cicatriz Cirurgica (998.3x) 70| 1,35% 1,46%
Corpo Estranho Deixado Acidentalmente durante um Procedimento (998.4x) 2 0,04% 0,02%
Infecgdo Post-Operatdria (998.5x) 97 1,87% 1,67%
Fistula P6s-Operatoria Persistente (998.6) 12 0,23% 0,44%
Reacgdo Aguda a Material Estranho Deixado Acidentalmente em Procedimento (998.7) 0| 0,00% 0,00%
Complicagdo Especificada de Procedimento, ncop (998.8x) 2 0,04% 0,05%
Complicagdo ndo Especificada de Procedimento, ncop (998.9) 0 0,00% 0,00%
IPO- Coimbra [Choque Post-Operatdrio (998.0) 0 0,00% 0,21%
Hemorragia, Hematoma ou Seroma Complicando um Procedimento (998.1x) 136 4,24% 2,28%
Perfuragdo ou Laceragdo Acidentais durante um Procedimento (998.2) 10 0,31% 0,52%
Deiscéncia de Cicatriz Cirurgica (998.3x) 66 2,06% 1,46%
Corpo Estranho Deixado Acidentalmente durante um Procedimento (998.4x) 0 0,00% 0,02%
Infecgdo Post-Operatdria (998.5x) 46 1,43% 1,67%
Fistula P6s-Operatdria Persistente (998.6) 27 0,84% 0,44%
Reacgdo Aguda a Material Estranho Deixado Acidentalmente em Procedimento (998.7) 0| 0,00% 0,00%
Complicagdo Especificada de Procedimento, ncop (998.8x) 0| 0,00% 0,05%
Complicagdo ndo Especificada de Procedimento, ncop (998.9) 0| 0,00% 0,00%
IPO- Lishoa [Choque Post-Operatério (998.0) 16 0,38% 0,21%
Hemorragia, Hematoma ou Seroma Complicando um Procedimento (998.1x) 52 1,22% 2,28%
Perfuragdo ou Laceragdo Acidentais durante um Procedimento (998.2) 38 0,89% 0,52%
Deiscéncia de Cicatriz Cirurgica (998.3x) 49 1,15% 1,46%
Corpo Estranho Deixado Acidentalmente durante um Procedimento (998.4x) 1] 0,02% 0,02%
Infecgdo Post-Operatdria (998.5x) 68 1,60% 1,67%
Fistula Pés-Operatdria Persistente (998.6) 17 0,40% 0,44%
Reacgdo Aguda a Material Estranho Deixado Acidentalmente em Procedimento (998.7) 0 0,00% 0,00%
Complicagdo Especificada de Procedimento, ncop (998.8x) 4 0,09% 0,05%
Complicagdo ndo Especificada de Procedimento, ncop (998.9) 0 0,00% 0,00%
Fonte: ACSS
Complicagées relacionadas com
2009 procedimento cirurgico (998.xx)
N2 de
Descri¢do complicagdes | % (Hospital) [ % (3 IPO)
IPO- Porto Choque Post-Operatério (998.0) 7 0,15% 0,19%
Hemorragia, Hematoma ou Seroma Complicando um Procedimento (998.1x) 97, 2,03% 2,52%
Perfuragdo ou Laceragdo Acidentais durante um Procedimento (998.2) 38, 0,80% 0,63%
Deiscéncia de Cicatriz Cirurgica (998.3x) 69 1,44% 1,41%
Corpo Estranho Deixado Acidentalmente durante um Procedimento (998.4x) 1 0,02% 0,01%
Infecgdo Post-Operatodria (998.5x) 92, 1,93% 1,72%
Fistula P6s-Operatodria Persistente (998.6) 22 0,46% 0,42%
Reacgdo Aguda a Material Estranho Deixado Acidentalmente em Procedimento (998.7) 0 0,00% 0,00%
Complicagdo Especificada de Procedimento, ncop (998.8x) 0 0,00% 0,14%
Complicagdo ndo Especificada de Procedimento, ncop (998.9) 1] 0,02% 0,01%
IPO- Coimbra [Choque Post-Operatério (998.0) 0 0,00% 0,19%
Hemorragia, Hematoma ou Seroma Complicando um Procedimento (998.1x) 152 4,96% 2,52%
Perfuragdo ou Laceragdo Acidentais durante um Procedimento (998.2) 18, 0,59% 0,63%
Deiscéncia de Cicatriz Cirurgica (998.3x) 51 1,66% 1,41%
Corpo Estranho Deixado Acidentalmente durante um Procedimento (998.4x) 0 0,00% 0,01%
Infecgdo Post-Operatdria (998.5x) 38, 1,24% 1,72%
Fistula P6s-Operatodria Persistente (998.6) 10 0,33% 0,42%
Reacgdo Aguda a Material Estranho Deixado Acidentalmente em Procedimento (998.7) 0 0,00% 0,00%
Complicagdo Especificada de Procedimento, ncop (998.8x) 3 0,10% 0,14%
Complicagdo ndo Especificada de Procedimento, ncop (998.9) 0 0,00% 0,01%
IPO- Lisboa [Choque Post-Operatério (998.0) 16 0,36% 0,19%
Hemorragia, Hematoma ou Seroma Complicando um Procedimento (998.1x) 61 1,37% 2,52%
Perfuragdo ou Laceragdo Acidentais durante um Procedimento (998.2) 22, 0,49% 0,63%
Deiscéncia de Cicatriz Cirurgica (998.3x) 53, 1,19% 1,41%
Corpo Estranho Deixado Acidentalmente durante um Procedimento (998.4x) 0 0,00% 0,01%
Infecciio Post-Operatoria (998.5x) 82 1,84%|  1,72%
Fistula Pés-Operatdria Persistente (998.6) 20 0,45% 0,42%
Reacgdo Aguda a Material Estranho Deixado Acidentalmente em Procedimento (998.7) 0 0,00% 0,00%
Complicagdo Especificada de Procedimento, ncop (998.8x) 14 0,31% 0,14%
Complicagdo ndo Especificada de Procedimento, ncop (998.9) 0 0,00% 0,01%
Fonte: ACSS
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Complicagdes relacionadas com
2010 procedimento cirurgico (998.xx)
N2 de
Descrigdo complicagbes | % (Hospital) [ % (3 IPO)
IPO- Porto Choque Post-Operatério (998.0) 2 0,07% 0,22%
Hemorragia, Hematoma ou Seroma Complicando um Procedimento (998.1x) 60 1,99% 2,44%
Perfuragdo ou Laceragdo Acidentais durante um Procedimento (998.2) 33 1,09% 0,56%
Deiscéncia de Cicatriz Cirurgica (998.3x) 41 1,36% 1,12%
Corpo Estranho Deixado Acidentalmente durante um Procedimento (998.4x) 0 0,00% 0,02%
Infecgdo Post-Operatdria (998.5x) 60 1,99% 1,47%
Fistula Pés-Operatodria Persistente (998.6) 15 0,50% 0,49%
Reacgdo Aguda a Material Estranho Deixado Acidentalmente em Procedimento (998.7) 0| 0,00% 0,00%
Complicagdo Especificada de Procedimento, ncop (998.8x) 0 0,00% 0,12%
Complicagdo ndo Especificada de Procedimento, ncop (998.9) 0 0,00% 0,01%
IPO- Coimbra [Choque Post-Operatdrio (998.0) 0 0,00% 0,22%
Hemorragia, Hematoma ou Seroma Complicando um Procedimento (998.1x) 139 4,41% 2,44%
Perfuragdo ou Laceragdo Acidentais durante um Procedimento (998.2) 7 0,22% 0,56%
Deiscéncia de Cicatriz Cirurgica (998.3x) 36 1,14% 1,12%
Corpo Estranho Deixado Acidentalmente durante um Procedimento (998.4x) 2 0,06% 0,02%
Infecgdo Post-Operatdria (998.5x) 37 1,17% 1,47%
Fistula Pés-Operatdria Persistente (998.6) 9 0,29% 0,49%
Reacgdo Aguda a Material Estranho Deixado Acidentalmente em Procedimento (998.7) 0 0,00% 0,00%
Complicagdo Especificada de Procedimento, ncop (998.8x) 7 0,22% 0,12%
Complicagdo ndo Especificada de Procedimento, ncop (998.9) 0,03% 0,01%
IPO- Lisboa [Choque Post-Operatdrio (998.0) 21 0,47% 0,22%
Hemorragia, Hematoma ou Seroma Complicando um Procedimento (998.1x) 61 1,36% 2,44%
Perfuragdo ou Laceragdo Acidentais durante um Procedimento (998.2) 20 0,44% 0,56%
Deiscéncia de Cicatriz Cirurgica (998.3x) 43 0,96% 1,12%
Corpo Estranho Deixado Acidentalmente durante um Procedimento (998.4x) 0 0,00% 0,02%
Infecgdo Post-Operatdria (998.5x) 60 1,33% 1,47%
Fistula Pés-Operatdria Persistente (998.6) 28| 0,62% 0,49%
Reacgdo Aguda a Material Estranho Deixado Acidentalmente em Procedimento (998.7) 0| 0,00% 0,00%
Complicagdo Especificada de Procedimento, ncop (998.8x) 6 0,13% 0,12%
Complicagdo ndo Especificada de Procedimento, ncop (998.9) 0 0,00% 0,01%
Fonte: ACSS

- 120 -




Mod. TC 1999.001

Auditoria as priticas de gestdo no Instituto Portugués de

Tribunal de Contas Oncologia de Lisboa, de Coimbra e do Porto

Anexo 7 - Satisfacao do utente

1. Gabinete do Utente - exposicOes apresentadas e tipologia das reclamacgoes

PO 2007 2008 2009
TAA TR o TDOSU TRSU %o TCE TRCE %o

Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, EPE 328.636 147 0,45 336.527 199| 0,59] 276.952 156 0,56
Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, EPE 144.710 56 0,39 149.577 48| 0,32] 151.369 76 0,50
Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, EPE 250.593 154 0,61] 252.228 162 0,64] 328.402 152 0,46
Legenda: TAA- Total da Atividade Assistencial; TR - Total de Ges; %o- Peso das Ges face a Atividade Assistencial Considerada (Taxa de Reclamagdes - Permilagem).
Fonte: Relatério Gabinete do Utente - 2009 - IGAS.

1PO TAA TR %o TCE TRCE %o DS TRI %o
Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, EPE 276.952 156 0,56 220.592 30 0,14} 12.169 10| 0,82
Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, EPE 151.369 76 0,50  125.360) 54 0,43 6.477 11] 1,7
Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, EPE 328.402 152 0,46 241.946 40 0,17| 11.285 24 2,13

Legenda: TAA-Total da Atividade Assistencial; TR - Total de Reclamagdes; TDOSU - Total de Doentes Observados no Servigo de Urgéncia; TRSU - Total de Reclamagdes no Servigo de Urgéncia;

TCE-Total de Consultas Externas; TRCE - Total de Reclamagdes na Consulta Externa; TDS - Total de Doentes Saidos; TRI - Total de Reclamagdes no ; %o - Peso das bes face

4 Atividade Assistencial C (Taxa de Bes - gem).

Fonte: Relatério Gabinete do Utente - 2009 - IGAS.

2. Qualidade apercebida pelos utentes

O ultimo relatério do Sistema de Avaliacdo da Qualidade Apercebida e da Satisfacdo do Utente dos
Hospitais EPE e SPA, desenvolvido pela ACSS e pelo Instituto Superior de Estatistica e Gestdo de
Informagdo da Universidade Nova de Lisboa, de 2009 incidiu sobre as valéncias de Consultas
Externas, Internamento e Cirurgia de Ambulatério (esta ultima pela primeira vez) e Urgéncias (esta
ultima n3o existente nos IPO).

Aspetos metodoldgicos do Sistema de Avaliagao da Qualidade Apercebida e da Satisfagao do Utente
dos Hospitais EPE e SPA:

Populagdo alvo e sele¢ao da amostra.
Utentes dos Hospitais EPE e SPA com idade inferior a 80 anos (a data de 30 de junho de 2009)
gue, no primeiro trimestre de 2009:
e frequentaram uma consulta externa;
e usufruiram de uma cirurgia de ambulatodrio;
e utilizaram o servico de urgéncia;
e estiveram internados.

'8! Foram realizados 4 estudos, em 2003, 2005, 2008 e 2009.
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Foram realizadas amostragens probabilisticas, através de tiragem sistematica de utentes,
estratificada por Hospital e por valéncia (Internamentos, Consultas Externas, Urgéncias e
Cirurgia de Ambulatério).

Indicadores do Modelo de Medida por Variavel Latente - Valéncia de Consultas Externas

Imagem Médicos
1 - Hospital de confianca 1- Atengdo e disponihmdade demonstradas pelo médico
2 - Hospital experiente 2 - A forma como os médicos explicaram a condicao do utente
3 - Hospital que se preocupa com os seus utentes 3 - Competéncia e profissionalismo dos médicos
4 - Hospital inovador e tecnologicamente avancado 4 - As explicactes dadas pelos médicos sobre os medicamentos prescritos e

exames a realizar
5 - Ainformagdo fornecida sobre os cuidados e préticas a seguir apos a

Processo de admissdo

consulta
1 - Facilidade em conseguir a consulta 6 - Qualidade global do desempenho do médico
2 - Qualidade das indicagdes para encontrar a entrada do edificio pretendido
e arecepcio o
pes Enfermeiros

3 - Qualidade do atendimento da recep;ﬁo

1 - Simpatia e disponibilidade dos enfermeiros
? - Competéncia e profissionalismo dos enfermeiros
3 - Qualidade global do desempenho do pessoal de enfermagem

Instalagdes

1 - Facilidade em encontrar o gabinete de consulta
2 - Limpeza e higiene do gabinete de consulta
3 - Conforto e comodidade do gabinete de consulta

Exames e Tratamentos

4 - Protecgdo da privacidade no gabinete de consulta 1- Tempo de Espera
5 - Conforto e limpeza do local de espera 2 - Simpatia e disponibilidade demonstradas pelos técnicos de saide
6 - Qualidade global das instalacoes do hospital responsaveis

3 - Competéncia e profissionalismo dos técnicos de saude responsaveis
4 - Qualidade global dos servigos prestados na realizacéo de exames e
tratamentos

Tempo de Espera

1 - Tempo de espera para ser atendido antes da consulta
2 - Tempo de espera entre a saida da consulta e a saida do hospital

Qualidade Global Satisfagio

1 - Qualidade global do servigo prestado 1 - Satisfagao global com o Hospital

2 - Satisfagdo comparada com as expectativas (realizacio das expectativas)

Reclamagées 3 - Comparagdo do Hospital com um Hospital que considere ideal

1 - Forma como foi resolvida uma efectiva reclamacio (para os que
reclamaram)

2 - Percepgdo sobre a forma de resolucdo de uma recdamacio (para os que
néo reclamaram)

Lealdade

1 - Probabilidade de voltar a escolher o Hospital em caso de necessidade

2 - Recomendacio a familiares, amigos e colegas
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Indicadores do Modelo de Medida por Variavel Latente - Valéncia de Cirurgia de Ambulatério

Imagem

Médicos

1 - Hospital de confianga

2 - Hospital experiente

3 - Hospital que se preccupa com os seus utentes
4 - Hospital inovador e tecnologicamente avangado

Processo de Admissdo

1 - Facilidade em obter a cirurgia

2 - Qualidade das informagdes para encontrar a entrada do edificio
pretendido e a recepgéo

3 - Qualidade do atendimento da recepiéo

1 - Atencao e disponibilidade demonstradas pelo médico

2 - A forma como os médicos explicaram a condicdo do utente

3 - Competéncia e profissionalismo dos médicos

4 - As explicactes dadas pelos médicos sobre os medicamentos prescritos e
exames a realizar

5 - A informacdo fornecida sobre os cuidados e praticas a seguir apos a
cirurgia

6 - Qualidade global do desempenho do médico

Enfermeiros

Instalagdes

1 - Simpatia e disponibilidade dos enfermeiros
2 - Competéncia e profissionalismo dos enfermeiros
3 - Qualidade global do desempenho do pessoal de enfermagem

1 - Limpeza e higiene do local da drurgia

2 - Conforto & comodidade do local da cirurgia

3 - Protecgdo da privacidade no local da cirurgia
4 - Conforto e limpeza do local de espera

5 - Qualidade Global das Instalagdes do hospital

Exames e Tratamentos

1 - Tempo de Espera

2 - Simpatia e disponibilidade demonstradas pelos técnicos de saide
responsaveis

3 - Competéncia e profissionalismo dos técnicos de satde responsaveis
4 - Qualidade global dos servigos prestados na realizacio de exames e
tratamentos

Tempo de Espera

1 - Tempo de espera antes da cirurgia
2 - Tempo de espera entre a saida da cirurgia e a saida do hospital

Qualidade Global

Satisfacdo

1 - Qualidade global do servigo prestado

Reclamagdes

1 - Satisfacao global com o Hospital
2 - Satisfagdo comparada com as expectativas (realizagdo das expectativas)

3 - Comparacéo do Hospital com um Hospital que considere ideal

1 - Forma como foi resolvida uma efectiva reclamacio (para os que
reclamaram)

2 - Percepcdo sobre a forma de resolugéo de uma reclamacao (para os que
n&o reclamaram)

Lealdade

1 - Probabilidade de voltar a escolher o Hospital em caso de necessidade

2 - Recomendacao a familiares, amigos e colegas
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Indicadores do Modelo de Medida por Variavel Latente - Valéncia de Internamentos

Imagem

Meédicos

1 - Hospital de confianca

2 - Hospital experiente

3 - Hospital que se preccupa com 05 seus utentes
4 - Hospital inovador e tecnologicamente avangado

Processo de admissdo

1- Atencao e disponibmdade demonstradas pelo médico

2 - Competéncia e profissionalismo dos médicos

3 - A forma como o5 médicos explicaram a condigdo do utente

4 - As explicages dadas pelos médicos sobre os medicamentos prescritos e
exames realizados

5 - Qualidade global do desempenho dos médicos

1 - Fadilidade em conseguir o intemamento

2 - Qualidade das informacdes para encontrar a entrada do edificio
pretendido e a recepgéo

3 - Qualidade do atendimento da recepcao

4 - Qualidade da informacdo fornecida sobre o internamento

Enfermeiros

Instalagdes

1 - Simpatia e disponibilidade dos enfermeiros

2 - Rapidez de resposta do servigo de enfermagem nos momentos de
necessidade

3 - Competéncia e profissionalismo dos enfermeiros

4 - Qualidade global do desempenho do pessoal de enfermagem

1- Limpeza e higiene das instalacoes
2 - Conforto e comodidade das enfermarias
3 - Proteccio da privacidade nas enfermarias

Pessoal Auxiliar

4 - Qualidade global das instalagies do Hospital

1 - Simpatia e disponibilidade dos auxiliares
2 - Competéncia profissional dos auxiliares
3 - Qualidade global do desempenho dos auxiliares

Exames e Tratamentos

1-Tempo de Espera

2 - Simpatia e disponibilidade dos técnicos de salde responsaveis

3 - Competéncia e profissionalismo dos técnicos de satde responsaveis
4 - Qualidade global dos servigos prestados na realizacio de exames e
tratamentos

Visitas

Qualidade Global

1 - Hordrios de visita
2 - Facilidades de acesso por parte dos familiares mais proximos

1 - Qualidade global do servico prestado

Alimentagdo

Reclamagdes

1 - Qualidade das refeicbes
2 - Apoio durante a refeicio
3 - Qualidade global da alimentacdo e dos servigos associados

1 - Forma como foi resolvida uma efectiva redlamago (para os gue
reclamaramy

2 - Percepcao sobre a forma de resolugio de uma reclamacéo (para os que
n&o reclamaram)

Processo de Alta

Satisfagdo

1 - Informago disponibilizada em termos de cuidados e praticas a seguir em
casa

2 - Tempo de espera desde que recebeu a informacéo de alta do médico até &
saida do Hospital

1 - Satisfagio global com o Hospital
2 - Satisfagdo comparada com as expectativas (realizacdo das expectativas)

3 - Comparagdo do Hospital com um Hospital que considere ideal

Lealdade

1 - Probabilidade de voltar a escolher o Hospital em caso de necessidade

2 - Recomendacao a familiares, amigos e colegas
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2.1. Consultas externas™®?

Resultado global Consulta externa
IPO Lisboa 86,3
IPO Coimbra 88,6
IPO Porto 89,4
Indicadores IPO do Porto | IPO de Coimbra | IPO de Lisboa
Imagem 93,8 91,2 89,9
Processo de admissdo 88,1 86,2 85,7
Instalagées 88,5 87,1 81,1
Médicos 94,9 93,2 91,9
Enfermeiros 93,1 93,5 91,6
Exames e tratamentos 89,4 87,8 86,7
Tempo de espera 79,3 79,2 76,9
Qualidade global 89,5 89,1 88,7
Reclamagdes 80,4 81,8 77,3
Satisfagbo 89,4 88,6 86,3
Lealdade 96 94,6 94,1
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Central do Sistema de Saude e Universidade Nova.
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2.2.Cirurgia de ambulatoério™®

Resultado global | Cirurgia de ambulatério
IPO Lisboa 85,9
IPO Coimbra 88,5
IPO Porto 89,9
Indicadores IPO do Porto | IPO de Coimbra | IPO de Lisboa
Imagem 92,8 91,1 88,5
Processo de admissdo 88,6 87 83,5
Instalagbes 88,8 86,6 83
Meédicos 93,4 91,3 90,4
Enfermeiros 93,4 93,2 91
Exames e tratamentos 88,5 90,5 86,6
Tempo de espera 84,9 84,7 82,5
Qualidade global 92,1 92,1 88,5
Reclamag¢bes 82,3 82,4 81
Satisfagdo 89,9 88,5 85,9
Lealdade 95,1 93,8 92,7
100 -
90 -
80 -
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Central do Sistema de Saude e Universidade Nova.
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2.3. Internamentos®®*

Resultado global Internamentos
IPO Lisboa 88,4
IPO Coimbra 91,5
IPO Porto 90,2
Indicadores IPO do Porto | IPO de Coimbra | IPO de Lisboa
Imagem 92,7 94,6 91,7
Processo de admisséGo 90,5 91,6 87,2
Instalagbes 86,8 88 77
Meédicos 93,5 95,1 94,2
Enfermeiros 92,7 95,7 94,2
Pessoal auxiliar 89,3 90,9 88,2
Visitas 91,9 91 90,8
Alimentagdo 79,9 84,6 79,4
Processo de alta 87,7 91,5 88,1
Exames e tratamentos 87,7 92 87,9
Qualidade global 92,8 92,9 91,2
Reclamagdes 81 85,7 81,2
Satisfagdo 90,2 91,5 88,4
Lealdade 95 96,8 95,1
100 -
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80 -
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Central do Sistema de Saude e Universidade Nova.
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Anexo 8 - Total das disponibilidades por banco
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Caixa Agricola

2008
Bancos IPO de Lisboa IPO de Coimbra IPO do Porto
Saldo Saldo Saldo

Iccp* 41.391.054,16 € 20.016.634,52 € 48.452.594,22 €
Caixa 633,37 € 8.134,40 € 3.962,55 €
BES 690.978,50 € - E
BPI - - E
BST - 7.754.122,14 € -
BBVA - - -
Barclays - - E
BCP - - E
CGD 2.670,21€ - 4.108.569,39 €
Montepio 19.670,71 € - E
BANIF - - 7,73 €
Finibanco - - -
BPN - - 29,87 €
BPP - - -

Total a 31 de Dezembro

42.105.006,95 €

27.778.918,06 €

52.565.163,76 €

IGCP*
Caixa
BES
BPI
BST
BBVA
Barclays
BCP
CGD
Montepio
BANIF
Finibanco
BPN
BPP

Caixa Agricola

34.634.568,14 €
1.577,85€
129.159,08 €

50.337,55€
19.869,93 €

2009
20.055.095,70 €
2.500,00 €

5.940.976,38 €

33.091.989,38 €
10.101,72 €

1.499.968,55 €

974.706,29 €

7,73 €

Total a 31 de Dezembro

34.835.512,55 €

25.998.572,08 €

35.576.673,67 €

Caixa Agricola

A08/09 RIS -17,27% -6,41% |4} -32,32%
2010

Iccp* 28.071.600,70 € 27.545.354,14 € 24.400.736,61 €

Caixa 601,74 € 5.168,00 € 7.078,46 €

BES 115.300,93 € - E
BPI - - -
BST - 2.326,56 € 108.440,59 €
BBVA - - -
Barclays - - E
BCP - - E
CGD 39.977,58 € - 1.276.676,44 €
Montepio 19.889,27 € - E
BANIF - - 7,73 €
Finibanco - - -
BPN - - E
BPP - - E

Total a 31 de Dezembro

28.247.370,22 €

27.552.848,70 €

25.792.939,83 €

A09/10

ks -18,91%|§1

5,98% 4k

-27,50%

Legenda:
> Variagdo >10%
Variagdo >0%e <10%

Variagdo<0%e >-10%

{ Variagdo>-10%

*Inclui o Fundo de apoio ao sistema de pagamento do SNS
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Anexo 9 - Demonstracao dos fluxos de caixa - Método Indireto

2008
DEMONSTRAGAO DOS FLUXOS DE CAIXA 2008
IPO LISBOA IPO COIMBRA IPO PORTO
(em euros) (emeuros) (em euros)
Actividades operacionais:
Resultado liquido do exercicio 449.348 2.332.139 12.122.387
Ajustamentos:
Amortizagbes 3.348.947| 5.683.909| 5.731.235]
Provisdes 74.933 243.776 -1.542
Resultados financeiros 2.173.395 1.354.462] 2.627.073
Aumento das dividas de terceiros 12.427.248
Diminuicdo das dividas de terceiros 2.890.678 14.235.509
Aumento das existéncias 401.707 186.987
Diminuigdo das existéncias 67.747
Aumento das dividas a terceiros 11.922.205
Diminuigdo das dividas a terceiros 2.778.967 1.847.727
Aumento dos proveitos diferidos 169.924
Diminuigdo dos proveitos diferidos 1.595.452 1.116.634
Aumento dos acréscimos de proveitos 112.259 32.675.314,
Diminuigdo dos acréscimos de proveitos 8.651.672
Aumento dos custos diferidos 36.210, 1.924
Diminuigdo dos custos diferidos 5.526
Aumento dos acréscimos de custos 1.523.469 209.879 698.914
Diminuigdo dos acréscimos de custos
Aumento de activos por impostos diferidos
Diminuigdo de activos por impostos diferidos
Ganhos na alienagéo de imobilizagdes
Perdas na alienagdo de imobilizagdes
Fluxos das actividades operacionais [1] -5.364.611 8.281.680| 8.108.226
Actividades de investimento:
Recebimentos provenientes de:
Investimentos financeiros -3.173
Imobilizagdes corpéreas
Imobilizagdes incorpéreas
Subsidios de investimento
Juros e proveitos similares 2.243.389 1.354.941 2.639.724
Dividendos
2.243.389 1.351.768 2.639.724
Pagamentos respeitantes a:
Investimentos financeiros
Imobilizagdes corpéreas 4.108.621 22.983.747 6.361.722,
Imobilizagdes incorpéreas 51.168| 1.440
4.159.789 22.985.187 6.361.722
Fluxos das actividades de investimento [2] -1.916.400 -21.633.419 -3.721.998
Actividades de financiamento:
Recebimentos provenientes de:
Empréstimos obtidos 282.299
Aumentos de capital, prestagdes suplementares e prémios de emisséo
Subsidios e doagdes 162.818 215.696
Reservas 569.432 20.923.985 10.667.069
Cobertura de prejuizos -272.639 -2.916.870 -10.667.071
579.091 18.169.933 215.694
Pagamentos respeitantes a:
Empréstimos obtidos
Amortizagao de contratos de locagdo financeira
Juros e custos similares 69.994 479 12.650
Dividendos
Reducgdes de capital e prestagcdes suplementares
Aquisicdo de acgdes (quotas) proprias
69.994 479 12.650
Fluxos das actividades de financiamento [3] 509.096 18.169.454, 203.044
Variagdo de caixa e seus equivalentes [4] = [1] + [2] + [3] -6.771.915 4.817.715 4.589.272
Efeito das diferengas de cambio
Caixa e seus equivalentes no inicio do periodo 48.876.921 22.961.175 47.975.892
Caixa e seus equivalentes no fim do periodo 42.105.007 27.778.890 52.565.164|

Fonte: Valores das Demonstragdes Financeiras dos Institutos de Oncologia de Lisboa, Coimbra e Porto
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2009

DEMONSTRACAO DOS FLUXOS DE CAIXA 2009
IPO LISBOA IPO COIMBRA IPO PORTO
(em euros) (em euros) (em euros)
Actividades operacionais:
Resultado liquido do exercicio 221.741 2.793.963 12.994.836,
Ajustamentos:
Amortizagdes 1.611.121 3.061.252 5.844.055
Provisdes -23.707.498| 63.089
Resultados financeiros 843.672 668.454 1.134.480
Aumento das dividas de terceiros 3.448.240| 11.422.587
Diminuigdo das dividas de terceiros 31.223.937
Aumento das existéncias 361.628 100.838|
Diminuigao das existéncias 244.284
Aumento das dividas a terceiros 3.083.364 80.111.171
Diminuicao das dividas a terceiros 511.573
Aumento dos proveitos diferidos
Diminuig&o dos proveitos diferidos 2.586.053 1.996.629 2.843.532
Aumento dos acréscimos de proveitos 12.163.667 85.792.296
Diminuigao dos acréscimos de proveitos 900.476
Aumento dos custos diferidos 2.617
Diminuigao dos custos diferidos 9.195] 100.125]
Aumento dos acréscimos de custos 17.870 932.704
Diminuigdo dos acréscimos de custos 986.338
Aumento de activos por impostos diferidos
Diminuigao de activos por impostos diferidos
Ganhos na alienagédo de imobilizagdes
Perdas na alienagao de imobilizagdes
Fluxos das actividades operacionais [1] -4.511.310| 120.111 -965.721
Actividades de investimento:
Recebimentos provenientes de:
Investimentos financeiros 5.009
Imobilizagdes corpéreas
Imobilizagdes incorpéreas
Subsidios de investimento
Juros e proveitos similares 886.136 669.843 1.135.355]
Dividendos
886.136 674.852 1.135.355
Pagamentos respeitantes a:
Investimentos financeiros
Imobilizagdes corporeas 3.975.844 2.551.393 17.154.925,
Imobilizagdes incorpéreas 39.000
3.975.844] 2.590.393] 17.154.925
Fluxos das actividades de investimento [2] -3.089.709 -1.915.541 -16.019.570
Actividades de financiamento:
Recebimentos provenientes de:
Empréstimos obtidos 145.944
Aumentos de capital, prestagdes suplementares e prémios de emissao
Subsidios e doagdes 16.501 -2.324
Reservas 659.433 2.332.139 4.160.083|
Cobertura de prejuizos -431.389| -2.332.139 -4.160.083|
373.987 16.501 -2.324
Pagamentos respeitantes a:
Empréstimos obtidos
Amortizagéo de contratos de locagéo financeira
Juros e custos similares 42.463 1.389 876
Dividendos
Redugdes de capital e prestacdes suplementares
Aquisicao de acgdes (quotas) proprias
42.463 1.389 876
Fluxos das actividades de financiamento [3] 331.524 15.112] -3.200
Variagéo de caixa e seus equivalentes [4] = [1] + [2] + [3] -7.269.494 -1.780.318 -16.988.490
Efeito das diferengas de cambio
Caixa e seus equivalentes no inicio do periodo 42.105.007| 27.778.890 52.565.164
Caixa e seus equivalentes no fim do periodo 34.835.513| 25.998.572] 35.576.674

Fonte: Valores das Demonstragdes Financeiras dos Institutos de Oncologia de Lisboa, Coimbra e Porto
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2010

DEMONSTRAGAO DOS FLUXOS DE CAIXA 2010
IPO LISBOA IPO COIMBRA| IPO PORTO
(em euros) (em euros) (em euros)|
Actividades operacionais:
Resultado liquido do exercicio -12.986.203 3.211.914] 11.098.007
Ajustamentos:
Amortizagcdes 3.809.204 3.229.036 4.972.349
Provisdes 810.377| 80.461 1.852.418
Resultados financeiros 493.554 639.577 345.286]
Aumento das dividas de terceiros 1.374.060 1.850.503
Diminui¢éo das dividas de terceiros 6.482.667|
Aumento das existéncias 58.083) 159.758 512.903
Diminuigéo das existéncias
Aumento das dividas a terceiros 5.212.925 29.287.621
Diminui¢éo das dividas a terceiros 425.118
Aumento dos proveitos diferidos 1.825.567
Diminui¢&o dos proveitos diferidos 2.576.629| 1.877.105
Aumento dos acréscimos de proveitos 2.633.426] 33.066.110
Diminui¢&o dos acréscimos de proveitos 2.799|
Aumento dos custos diferidos 12.577 64.166 77.661
Diminuicdo dos custos diferidos
Aumento dos acréscimos de custos 952.500 32.459
Diminuicdo dos acréscimos de custos 291.273
Aumento de activos por impostos diferidos 415.333

Diminui¢&o de activos por impostos diferidos
Ganhos na alienagédo de imobilizagdes
Perdas na alienagéo de imobilizagdes

Fluxos das actividades operaci is [1] -1.492.800 2.016.885) 12.476.892

Actividades de investimento:

Recebimentos provenientes de:
Investimentos financeiros 53.448 55.439
Imobilizagdes corpéreas
Imobilizagbes incorpéreas
Subsidios de investimento
Juros e proveitos similares 505.234| 644.196 347.484]
Dividendos

558.682 699.635 347.484
Pagamentos respeitantes a:
Investimentos financeiros

Imobilizagdes corpéreas 5.742.787 1.117.175 22.956.749
Imobilizagdes incorpéreas 86.165 14.520

5.828.952] 1.131.695 22.956.749

Fluxos das actividades de investimento [2] -5.270.270 -432.060 -22.609.265

Actividades de financiamento:
Recebimentos provenientes de:
Empréstimos obtidos
Aumentos de capital, prestagdes suplementares e prémios de emissao

Subsidios e doagdes 29.320 350.837

Reservas 382.341 2.179.921 7.796.901

Cobertura de prejuizos -155.219 -2.235.170 -7.796.901
227.123] -25.929 350.837

Pagamentos respeitantes a:

Empréstimos obtidos 40.515

Amortizagdo de contratos de locagado financeira

Juros e custos similares 11.680 4.619] 2.198

Dividendos

Redugdes de capital e prestagdes suplementares
Aquisicédo de acgoes (quotas) proprias

52.195) 4.619 2.198|
Fluxos das actividades de financiamento [3] 174.928| -30.548 348.640
Variagdo de caixa e seus equivalentes [4] =[1] + [2] + [3] -6.588.142 1.554.277 -9.783.734
Efeito das diferengas de cambio
Caixa e seus equivalentes no inicio do periodo 34.835.513 25.998.572 35.576.674
Caixa e seus equivalentes no fim do periodo 28.247.370 27.552.849 25.792.940
Fonte: Valores das Demonstracdes Financeiras dos Institutos de Oncologia de Lisboa, Coimbra e Porto
Variagdo dos fluxos de caixa
A08/09 A09/10
IPOde Lisboa -7,35% 9,37%
IPOde Coimbra -136,95% 187,30%
1POdo Porto -470,18% 42,41%
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Anexo 10 - Demonstracao de resultados - Custos

2008
Custos IPO Lisboa IPO Coimbra IPO Porto
€ % A% ano transacto € % A% ano transacto € % A% ano transacto

CMVMC 37.664.361,54€ 31,3% 0,3%] 15.690.881,00€ 31,3% -5,7%] 44.801.296,63€ 38,0% 11,1%
FSE 21.661.553,94€ 18,0% 15,7%| 4.928.023,00€ 9,8% 18,6%| 13.768.158,68€ 11,7% 11,5%
Despesas com pessoal 54.165.094,15€ 45,1% 3,7%| 25.243.320,00€ 50,4% 1,9%| 52.323.334,05€ 44,4% 2,9%
Outros custos operacionais 72.755,32€ 0,1% 69,6%| 12.502,00€ 0,0% -41,6% 33.580,21€ 0,0% -43,2%
Amortizagbes do exercicio 3.982.226,05€ 3,3% 1,1%| 3.377.764,00€ 6,7% 16,3%| 6.063.402,10€ 5,1% 8,0%
Provisdes do exercicio 1.641.720,01€ 1,4% 26,0%)| 244.970,00€ 0,5% 556650,0% 0,00€ 0,0% 0,0%
Custos e perdas financeiras 69.994,46€ 0,1% 1003,3%)| 478,00€ 0,0% -11,5% 12.650,22€  0,0% 341,4%|
Custos e perdas extraordindrias 956.851,42€ 0,8% -20,3% 613.414,00€ 1,2% -29,7% 855.045,44€ 0,7% -26,3%

Total de custos 120.214.556,89 € 100,0% 4,5%| 50.111.352,00€ 100,0% 1,5%| 117.857.467,33 € 100,0% 6,8%

2009

CMVMC 40.778.044,47€ 32,2% 8,3%] 16.301.167,00€ 31,6% 3,9%| 48.932.838,22€ 37,9% 9,2%
FSE 21.517.754,07€ 17,0% 0,7%| 5.803.520,00€ 11,2% 17,8%| 17.562.776,27€ 13,6% 27,6%
Despesas com pessoal 56.474.325,68€ 44,6% 4,3%| 25.529.983,00€ 49,5% 1,1%| 54.664.770,86€ 42,3% 4,5%|
Outros custos operacionais 28.341,54€ 0,0% -61,0% 18.343,00€ 0,0% 46,7% 46.276,22€  0,0% 37,8%|
Amortizacbes do exercicio 4.175.045,11€  3,3% 4,8%| 3.472.344,00€ 6,7% 2,8%| 6.195.903,08€ 4,8% 2,2%
Provisdes do exercicio 1.598.789,37€ 1,3% -2,6% 221.969,00€ 0,4% -9,4% 0,00€ 0,0% 0,0%|
Custos e perdas financeiras 42.463,30€ 0,0% -39,3% 1.389,00€ 0,0% 190,6% 875,54€ 0,0% -93,1%
Custos e perdas extraordindrias 2.012.599,88€ 1,6% 110,3% 257.401,00€ 0,5% -58,0% 1.768.048,68€  1,4% 106,8%

Total de custos 126.627.363,42 € 100,0% 5,3%] 51.606.116,00€ 100,0% 3,0%] 129.171.488,87 € 100,0% 9,6%

2010

CMVMC 43.297.709,67€ 32,1% 6,2%| 16.938.453,00€ 32,0% 3,9%| 52.010.213,57€ 38,6% 6,3%
FSE 28.191.560,09€ 20,9% 31,0%] 6.016.381,00€ 11,4% 3,7%| 18.219.894,65€ 13,5% 3,7%
Despesas com pessoal 55.432.093,32€ 41,1% -1,8%| 25.793.350,00€ 48,8% 1,0%| 56.521.737,83€ 41,9% 3,4%
Outros custos operacionais 53.227,06€ 0,0% 87,8%| 20.021,00€ 0,0% 9,1% 108.015,02€ 0,1% 133,4%
Amortizagbes do exercicio 4.418.699,17€  3,3% 5,8%| 3.489.512,00€ 6,6% 0,5%] 5.217.677,08€ 3,9% -15,8%
Provisdes do exercicio 1.277.814,90€ 0,9% -20,1% 285.522,00€ 0,5% 28,6%| 1.857.276,01€ 1,4% n/a
Custos e perdas financeiras 11.680,19€ 0,0% 72,5% 4.619,00€ 0,0% 232,5% 2.197,67€ 0,0% 151,0%)
Custos e perdas extraordindrias 2.119.576,96 € 1,6% 5,3% 353.141,00€ 0,7% 37,2% 887.305,29€ 0,7% -49,8%

Total de custos 134.802.361,36 € 100,0% 6,5%] 52.900.999,00 € 100,0% 2,5%] 134.824.317,12 € 100,0% 4,4%)

Total do triénio 2008-2010 381.644.281,67 € 154.618.467,00 € 381.853.273,32€
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Anexo 11 - Demonstrac¢ao de resultados - Proveitos

2008
Proveitos IPO Lisboa IPO Coimbra IPO Porto

€ % A% ano transacto € % A% ano transacto € % A% ano transacto

Vendas 19.449,23€ 0,0% 847,0% 30.960,00€ 0,1% -22,1% 7.140,82€ 0,0% 122,1%
Prestagées de servicos 106.907.902,10€ 88,2% 1,9%| 48.401.230,00€ 91,0% 5,4%]124.726.618,38€ 92,7% 2,7%
Proveitos suplementares 156.933,25€ 0,1% 18,5% 0,00 € 0,0% 0,0% 100.382,24 € 0,1% 31,4%
Subsidios & exploragdo 268.741,15€  0,2% -26,3% 130.671,00€  0,2% -64,8% 954.347,82€  0,7% 45,4%
Outros proveitos operacionais 6.772.691,02€ 5,6% 42,4% 961.538,00€ 1,8% 231,6% 2.702.843,53€  2,0% 6,7%
Proveitos e ganhos financeiros 2.243.389,05€ 1,9% -5,7% 1.354.941,00€  2,5% 17,6% 2.639.723,53€  2,0% 26,7%
Proveitos e ganhos extraordindrios 4.813.012,97€ 4,0% 20,6%| 2.309.531,00€ 4,3% -6,8%| 3.467.419,90€ 2,6% -38,5%
Total de proveitos 121.182.118,77 € 100,0% 4,0%| 53.188.871,00€ 100,0% 5,8%] 134.598.476,22 € 100,0% 1,6%

2009
Vendas 438,78€  0,0% -97,7% 20.521,00€ 0,0% -33,7% 10.508,42€ 0,0% 47,2%
Prestacdes de servicos 114.183.658,53 € 89,5% 6,8%| 50.628.398,00€ 91,7% 4,6%] 134.407.392,71€ 91,2% 7,8%
Proveitos suplementares 178.315,89 € 0,1% 13,6% 0,00€ 0,0% 0,0% 130.891,52 € 0,1% 30,4%
Subsidios a exploragdo 506.564,68€  0,4% 88,5% 69.290,00€ 0,1% -47,0%] 1.332.183,15€ 0,9% 39,6%
Outros proveitos operacionais 8.410.358,77€  6,6% 24,2% 1.197.596,00€  2,2% 24,6% 3.684.162,43€  2,5% 36,3%
Proveitos e ganhos financeiros 886.135,51€ 0,7% -60,5% 669.843,00€ 1,2% -50,6%| 1.135.355,30€ 0,8% -57,0%
Proveitos e ganhos extraordindrios 3.381.905,87€  2,7% -29,7%| 2.614.864,00€ 4,7% 13,2%| 6.711.418,53€  4,6% 93,6%
Total de proveitos 127.547.378,03 € 100,0% 5,3%| 55.200.512,00€ 100,0% 3,8%] 147.411.912,06 € 100,0% 9,5%)
2010

Vendas 1.199,71€  0,0% 173,4% 15.218,00€  0,0% -25,8% 2.325,00€ 0,0% -77,9%
Prestacdes de servicos 114.392.224,36 € 93,9% 0,2%| 52.274.788,00€ 91,7% 3,3%| 144.667.916,76 € 95,8% 7,6%
Proveitos suplementares 157.383,44 € 0,1% -11,7% 0,0% 0,0% 120.690,74 € 0,1% -7,8%
Subsidios a exploragdo 320.110,06 € 0,3% -36,8% 127.245,00€  0,2% 83,6% 996.778,66€ 0,7% -25,2%
Outros proveitos operacionais 2.300.758,37€  1,9% -72,6% 752.179,00€ 1,3% -37,2%] 1.629.372,33€ 1,1% -55,8%
Proveitos e ganhos financeiros 505.234,04€ 0,4% -43,0% 644.195,00€ 1,1% -3,8% 347.483,57€ 0,2% -69,4%
Proveitos e ganhos extraordindrios 4.144.763,14€  3,4% 22,6% 3.177.309,00€ 5,6% 21,5% 3.204.598,59€ 2,1% -52,3%
Total de proveitos 121.821.673,12 € 100,0% -4,5%| 56.990.934,00€ 100,0% 3,2%] 150.969.165,65 € 100,0% 2,4%)

Total do triénio 2008-2010

370.551.169,92 €

165.380.317,00 €

432.979.553,93 €

*Nota: Em 2008, na rubrica de outros proveitos e ganhos operacionais do IPO de Coimbra foram incluidos - € 18.534,00 relativos & variagéo da produgéo nesse ano.
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Anexo 12 - Demonstrac¢ao de resultados - Resultados

i _ 2008
Designagao
IPO Lisboa IPO Coimbra IPO Porto
Resultados Operacionais -5.061.994,26 € 23.244,00€ 11.501.561,12 €

Resultados Financeiros
Resultados Correntes
Resultados Antes de Impostos
Imposto sobre o Rendimento do Exercicio

Resultado Liquido do Exercicio

2.173.394,59 €
-2.888.599,67 €
967.561,88 €
518.214,06 €
449.347,82 €

1.354.463,00€
1.377.707,00 €
3.073.823,00€

741.684,00 €
2.332.139,00 €

2.627.073,31€
14.128.634,43 €
16.741.008,89 €
4.618.622,34€
12.122.386,55 €

Resultados Operacionais
Resultados Financeiros
Resultados Correntes
Resultados Antes de Impostos
Imposto sobre o Rendimento do Exercicio

Resultado Liquido do Exercicio

-1.292.964,09 €
843.672,21€
-449.291,88 €
920.014,11 €
698.272,95 €
221.741,16 €

2009
568.481,00 €
668.455,00 €
1.236.936,00 €
3.594.398,00 €
800.435,00 €
2.793.963,00 €

12.162.573,58 €
1.134.479,76 €
13.297.053,34 €
18.240.423,19 €
5.245.587,43 €
12.994.835,76 €

Resultados Operacionais
Resultados Financeiros
Resultados Correntes
Resultados Antes de Impostos
Imposto sobre o Rendimento do Exercicio

Resultado Liquido do Exercicio

-15.499.428,27 €
493.553,85 €
-15.005.874,42 €
-12.980.688,24 €
5.514,94 €
-12.986.203,18 €

2010
626.191,00 €
639.576,00 €
1.265.767,00 €
4.089.935,00 €
878.021,00 €
3.211.914,00 €

13.482.268,43 €
345.285,90 €
13.827.554,33 €
16.144.847,63 €
5.046.840,14 €
11.098.007,49 €
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Anexo 13 - Balanco
2008
Balango IPO Lisboa PO Coimbra IPO Porto
€ % A% ano transacto € % A% ano transacto € % A% ano transacto

Imobilizacées 32.656.431,49€ 25,9% 2,5%| 49.405.499,00€ 54,2% 53,9%| 40.471.773,75€ 25,3% 1,6%
Existéncias 5.318.495,89€  4,2% 8,2%| 1.346.420,00€ 1,5% 4,8%| 2.414.164,21€ 1,5% 8,4%
Dividas de terceiros 32.623.284,68€ 25,8% 56,4%| 8.151.157,00€ 8,9% 27,8%| 23.920.422,69€ 14,9% -37,3%
Disponibilidades 42.105.006,95€ 33,3% -13,9%| 27.778.891,00€ 30,5% 21,0%| 52.565.163,76€ 32,8% 9,6%
Acréscimos e diferimentos 13.552.121,25€ 10,7% -38,9%| 4.491.764,00€  4,9% 2,6%| 40.663.374,17€ 25,4% 408,7%
Total do activo 126.255.340,26 € 100,0% -1,9%| 91.173.731,00€ 100,0% 26,4%| 160.034.898,58 € 100,0% 17,5%
Provisdes 809.101,24€  0,6% -42,3% 98.087,00€ 0,1% -1,2% 110.000,00€  0,1% 0,0%
Dividas a terceiros 15.613.551,52 € 12,4% -13,8%| 5.338.560,00€  5,9% -25,7%| 33.882.652,68€ 21,2% 54,3%
Acréscimos e diferimentos 26.888.666,39€ 21,3% -0,3%| 27.530.567,00€ 30,2% 1,4%| 16.254.591,17€ 10,2% 2,5%
Total do passivo 43.311.319,15€ 34,3% -6,8%| 32.967.214,00€ 36,2% -4,3%| 50.247.243,85€ 31,4% 29,7%

Total de fundos proprios 82.944.021,11€ 65,7% 0,9%| 58.206.517,00€ 63,8% 54,4%| 109.787.654,73 € 68,6% 12,7%
Total do passivo + fundos proprios |126.255.340,26 € 100,0% -1,9%| 91.173.731,00 € 100,0% 26,4%| 160.034.898,58 € 100,0% 17,5%

2009

Imobilizagées 35.021.154,31€ 27,8% 7,2%| 48.929.631,00€ 53,5% -1,0%| 51.782.643,54€ 20,6% 27,9%
Existéncias 5.687.004,93€  4,5% 6,9%| 1.447.258,00€ 1,6% 7,5%| 2.169.880,13€  0,9% -10,1%
Dividas de terceiros 24.869.016,77€ 19,7% -23,8%| 11.536.307,00€ 12,6% 41,5%| 35.343.010,08€ 14,1% 47,8%
Disponibilidades 34.835.512,55€ 27,6% -17,3%| 25.998.572,00€ 28,4% -6,4%| 35.576.673,67€ 14,2% -32,3%
Acréscimos e diferimentos 25.718.405,35€ 20,4% 89,8%| 3.582.095,00€ 3,9% -20,3%| 126.355.545,61 € 50,3% 210,7%
Total do activo 126.131.093,91 € 100,0% -0,1%| 91.493.863,00€ 100,0% 0,4%| 251.227.753,03 € 100,0% 57,0%
Provisées 578.153,99€ 0,5% -28,5% 98.087,00€ 0,1% 0,0%) 110.000,00€  0,0% 0,0%
Dividas a terceiros 18.842.858,90€ 14,9% 20,7%| 4.826.987,00€ 5,3% -9,6%| 113.993.823,31€ 45,4% 236,4%
Acréscimos e diferimentos 23.316.274,99€ 18,5% -13,3%| 25.551.808,00€ 27,9% -7,2%| 14.343.763,29€ 5,7% -11,8%
Total do passivo 42,737.287,88€ 33,9% -1,3%| 30.476.882,00€ 33,3% -7,6%| 128.447.586,60€ 51,1% 155,6%

Total de fundos proprios 83.393.806,03€ 66,1% 0,5%| 61.016.981,00€ 66,7% 4,8%] 122.780.166,43 € 48,9% 11,8%
Total do passivo + fundos proprios |126.131.093,91€ 100,0% -0,1% 91.493.863,00€ 100,0% 0,4% 251.227.753,03 € 100,0% 57,0%

2010

Imobilizagées 36.987.454,70€ 31,7% 5,6%| 46.776.852,00€ 50,7% -4,4%| 69.767.042,97€ 23,7% 34,7%
Existéncias 5.745.087,81€  4,9% 1,0%| 1.607.016,00€ 1,7% 11,0%| 2.682.783,47€  0,9% 23,6%
Dividas de terceiros 17.447.908,24 € 14,9% -29,8%| 12.731.820,00€ 13,8% 10,4%| 35.625.179,88€ 12,1% 0,8%
Disponibilidades 28.247.370,22€ 24,2% -18,9%| 27.552.849,00€ 29,8% 6,0%| 25.792.939,83€ 8,8% -27,5%
Acréscimos e diferimentos 28.364.408,69€ 24,3% 10,3%| 3.643.460,00€  3,9% 1,7%| 159.914.650,92 € 54,4% 26,6%
Total do activo 116.792.229,66 € 100,0% 7,4%| 92.311.997,00 € 100,0% 0,9%| 293.782.597,07 € 100,0% 16,9%
Provisées 450.088,84€  0,4% 22,2% 0,00€ 0,0% -100,0% 394.084,00€ 0,1% 258,3%
Dividas a terceiros 24.015.269,40€ 20,6% 27,5%| 4.401.870,00€ 4,8% -8,8%| 143.281.444,41€ 48,8% 25,7%
Acréscimos e diferimentos 21.692.146,02€ 18,6% -7,0%| 23.707.162,00€ 25,7% -7,2%| 15.878.057,55€  5,4% 10,7%
Total do passivo 46.157.504,26 € 39,5% 8,0%| 28.109.032,00€ 30,5% -7,8%| 159.553.585,96 € 54,3% 24,2%

Total de fundos proprios 70.634.725,40€ 60,5% -15,3%| 64.202.965,00€ 69,5% 5,2%| 134.229.011,11€ 45,7% 9,3%
Total do passivo + fundos proprios |116.792.229,66 € 100,0% -7,4% 92.311.997,00 € 100,0% 0,9% 293.782.597,07 € 100,0% 16,9%
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Anexo 14 - Indicadores economico-financeiros

Resultados/Indicadores 2008 2009 2010

IPO Lishoa IPO Coimbra IPO Porto IPO Lishoa IPO Coimbra IPO Porto IPO Lishoa IPO Coimbra IPO Porto
EBITDA 561.951,80 € 3.645.978,00 € 17.564.963,22 €| 4.480.870,39€ 4.262.794,00 € 18.358.476,66 €| -9.802.914,20€ 4.401.225,00 € 20.557.221,52 €
EBITDA/Capital estatutdrio 1,13% 18,28% 44,02% 8,98% 21,37% 46,01% -19,65% 22,06% 51,52%|
Liquidez geral 5,55 6,86 2,33 3,71 7,92 0,64 2,21 9,52 0,45
Solvabilidade 1,92 1,77 2,18 1,95 2,00 0,96 1,53 2,28 0,84
Autonomia financeira 0,66 0,64 0,69 0,66 0,67 0,49 0,60 0,70 0,46)
Rotagdo de stocks 1,63 1,06 0,62 1,62 1,03 0,56 1,58 1,08 0,56)

Registe-se, porém, que os indicadores do IPO do Porto encontram-se influenciados negativamente
pelos atrasos na faturacdo de servicos realizados, registados em adiantamentos de clientes.
Corrigidos dos montantes em causa, os indicadores passam a ser os seguintes:

Resultados/Indicadores 2008 2009 2010

IPO Lishoa  IPO Coimbra IPO Porto IPO Lishoa  IPO Coimbra IPO Porto IPO Lishoa  IPO Coimbra IPO Porto
EBITDA 561.951,80 € 3.645.978,00€ 17.564.963,22 €| 4.480.870,39€ 4.262.794,00€ 18.358.476,66 €| -9.802.91420€ 4.401.225,00€ 20.557.221,52 €
EBITDA/Capital estatutdrio 1,13% 18,28% 44,02% 8,98% 21,37% 46,01% -19,65% 22,06% 51,52%
Liquidez geral 5,55 6,86 3,53 3,71 7,92 3,51 2,21 9,52 1,72
Solvabilidade 1,92 1,77 3,22 1,95 2,00 3,48 1,53 2,28 2,51
Autonomia financeira 0,66 0,64 0,76 0,66 0,67 0,78 0,60 0,70 0,72
Rotagtio de stocks 1,63 1,06 0,62 1,62 1,03 0,56 1,58 1,08 0,56)
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Anexo 15 - Notas de Emolumentos
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Emolumentos e outros encargos
(D.L. n2 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI - UAT 1 Proc2 n2 21/2011 - Audit

Relatério n? 14/2012 - 22 Secgdo

Entidade fiscalizada: | Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil de Lisboa, EPE

Entidade devedora: | Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil de Lisboa, EPE

.| AA
Regime juridico: AAE | X
BASE DE CALCULO
Descricdo Custo Unidade Receita v
A alor
Standard Tempo Prépria /
a) Lucros
- Agbes fora da drea da
residéncia oficial .................. € 8.879,26
€ 119,99 74
- Acgbes na area da residéncia
oficial .eoovveiiieeeeeeeeeeeee
€ 88,29 740 € 65.334,60
- 1% s/ Receitas Préprias .........
- 1% S/ LUCIOS ..evvvveeenrrerecenvneenenn
Emolumentos calculados € 74.213,86
Emolumentos
Limite maximo (VR) ....... € 17.164,00
Emolumentos a pagar ..... € 5.721,34

a) cf. Resolugdo n°4/98 — 2°S

Consultores externos
(Lei n.2 98/97 — art.2 56.2)

- Prestagao de servigos
- Outros encargos

Total a suportar pela entidade fiscalizada

Mod. TC 1999.001

O Coordenador da Equipa de Auditoria
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Emolumentos e outros encargos
(D.L. n2 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI - UAT 1 Proc2 n2 21/2011 - Audit

Relatério n? 14/2012 - 22 Secgdo

Entidade fiscalizada: | Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil de Coimbra, EPE

Entidade devedora: | Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil de Coimbra, EPE

.| AA
Regime juridico: AAE | X
BASE DE CALCULO
Descrigao Custo Unidade Receita
o Valor
Standard Tempo Prépria /
a) Lucros
- AcOes fora da 4drea da
residéncia oficial ..................
€119,99 74 € 8.879,26
- Acgbes na drea da residéncia
oficial eeeviviviiieiieeeees
€ 88,29 740 € 65.334,60
- 1% s/ Receitas Préprias .........
- 1% S/ LUCIOS wuvvveevrveeecvrieeeeenns
Emolumentos calculados € 74.213,86
Emolumentos
Limite maximo (VR) ....... € 17.164,00
Emolumentos a pagar ..... € 5.721,33

a) cf. Resolugdo n°4/98 — 2°S

Consultores externos
(Lei n.2 98/97 — art.2 56.2)

- Prestagdo de servigos
- Outros encargos

Total a suportar pela entidade fiscalizada

Mod. TC 1999.001

O Coordenador da Equipa de Auditoria

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

Departamento de Auditoria VI - UAT 1 Proc2 n2 21/2011 - Audit

Relatério n? 14/2012 - 22 Secgdo

Entidade fiscalizada: | Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil do Porto, EPE

Entidade devedora: | Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil do Porto, EPE

.| AA
Regime juridico: AAE | X
BASE DE CALCULO
Descri¢do Custo Unidade Receita
o Valor
Standard Tempo Prépria /
a) Lucros
- AcbGes fora da drea da
residéncia oficial ..................
€ 119,99 74 € 8.879,26
- Acgbes na area da residéncia
oficial ooovveiiieeeeeeeeeeeeee
€ 88,29 740 € 65.334,60
- 1% s/ Receitas Préprias .........
- 1% S/ LUCIOS .covveeeereeereeeereenn,
Emolumentos calculados € 74.213,86
Emolumentos
Limite maximo (VR) ....... € 17.164,00
Emolumentos a pagar ..... € 5.721,33

a) cf. Resolugdo n°4/98 — 2°S

Consultores externos
(Lei n.2 98/97 — art.2 56.2)

- Prestagao de servigos
- Outros encargos

Total a suportar pela entidade fiscalizada

Mod. TC 1999.001

O Coordenador da Equipa de Auditoria
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