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GLOSSARIO

Agrupamento de Centros de Saude

Ambulatério médico

Atendimento em Urgéncia

Cirurgia de ambulatério
Cirurgia programada

Consulta a Tempo e Horas

Consulta subsequente

Doente internado

Doente Padrao

Doente Saido

Grupos de Diagnésticos
Homogéneos

indice de Case-Mix

Lista de inscritos para cirurgia

Meios Complementares de
Diagndstico e Terapéutica

Primeira consulta

Produgio base/contratada

Tempo de internamento

Sdo servigos de saude com autonomia administrativa, constituidos por varias unidades
funcionais, que integram um ou mais centros de saude e tém por missdo garantir a prestacdo
de cuidados de saude primarios a populagdo de determinada area geografica.

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

Ato de assisténcia prestado num estabelecimento de sadde a um individuo com alteragdo
subita ou agravamento do seu estado de saude.

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

Cirurgia efetuada com data de realizagdo previamente marcada

Sistema integrado de referenciacdo e de gestdo do acesso a primeira consulta de especialidade
hospitalar.

Consulta que deriva da primeira para verificagdo da evolugdo do estado de saude do Utente,
para administragdo terapéutica ou no ambito da educagdo para a saude.

Individuo admitido num estabelecimento de salde com internamento, num determinado
periodo, que ocupa cama (ou ber¢o de neonatologia ou pediatria), para diagndstico ou
tratamento, com permanéncia de, pelo menos, 24 horas, excetuando-se 0s casos em que 0s
doentes venham a falecer, saiam contra parecer médico ou sejam transferidos para outros
estabelecimentos, ndo chegando a permanecer durante 24 horas nesse estabelecimento de
saude.

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).

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

Sistema de classificagdo de doentes internados em hospitais de agudos que agrupa doentes
em grupos clinicamente coerentes e similares, do ponto de vista do consumo de recursos.

Coeficiente global de ponderagdo da produgdo de um hospital, face a outros, em termos da
sua maior ou menor proporgdo de doentes com patologias complexas e, consequentemente,
mais consumidoras de recursos.

Conjunto das inscricdes dos utentes que aguardam a realizagdo de uma intervencgdo cirurgica,
independentemente da necessidade de internamento ou do tipo de anestesia utilizada,
proposta e validada por médicos especialistas num hospital e para a realizagdo da qual esses
mesmos utentes ja deram o seu consentimento expresso. Fonte: Portaria n.2 45/2008, de 15
de janeiro.

Exames ou tratamentos classificados por areas de produgdo (e 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 prescri¢cdo terapéutica.

Consulta médica em que o utente é examinado pela primeira vez numa especialidade e
referente a um episddio de doenca.

Produgdo que o hospital se obriga a assegurar no ambito dos contratos-programa celebrados
com o Estado.

Total de dias utilizados por todos os doentes internados, nos diversos servicos de um
estabelecimento de saude com internamento, num periodo, excetuando os dias das altas dos
mesmos doentes nesse estabelecimento de salde, ndo sendo incluidos os dias de estada em
bergdrio ou em servico de observagdo de servico de urgéncia. Contudo, para efeitos de
classificagdo dos doentes em grupos de diagndsticos homogéneos e de faturacdo incluem-se
na contagem do tempo de internamento os dias desde a admissdo no servigo de urgéncia (nos
casos em que o doente tenha sido admitido através do servigo de urgéncia), bem como os dias
de estada em bergario.
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I. Introdugdo

1. Fundamento, objetivo e ambito da auditoria

Em cumprimento dos Programas de Fiscalizacdo aprovados pelo Tribunal de Contas para 2012,
2013 e 2014, em sessdo do Plenario da 22 Seccgdo, através das Resolugdes n.2 6/11-22 S, de 30 de
novembro, n.2 5/12-22 S., de 29 de novembro, e n.2 10/13-22 S., de 28 de novembro, realizou-se
uma Auditoria de Resultados ao Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE (HFF).

Esta auditoria teve como ambito temporal os anos de 2009 a 2012", com o objetivo principal de
apreciar os resultados no que respeita a economia, eficiéncia e eficicia da gestao, abrangendo o
cumprimento de critérios de equidade e qualidade.

O presente Relatdrio de Auditoria é composto por trés volumes:

v" Volume | — Sumario Executivo;
v" Volume Il — Desenvolvimento da Auditoria;
v" Volume Ill — Alegacdes.

2. Metodologia e procedimentos

A auditoria foi realizada em conformidade com as normas, procedimentos e metodologias
adotadas pelo Tribunal de Contas e acolhidas no seu “Manual de Auditoria e de Procedimentos”
e tendo em conta as metodologias geralmente aceites pelas organiza¢Oes internacionais de
controlo financeiro, como é o caso da INTOSAI®.

Na fase de execuc¢do da auditoria procedeu-se ao exame do sistema de controlo interno e
efetuaram-se testes nas diversas areas do HFF® com vista & recolha das evidéncias de auditoria
que fundamentam as conclusdes.

Procedeu-se também a recolha de informacdo junto das Entidades Publicas responsaveis pelo
acompanhamento da execugdo dos contratos programa, designadamente a Administragdo
Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, IP e a Administragdo Central do Sistema de Saude,
IP.

3. Condicionantes e limita¢Ges

No decurso da auditoria ndo foram observadas quaisquer situa¢des condicionantes ao normal
desenvolvimento dos trabalhos no Hospital Doutor Fernando Fonseca, realcando-se a
colaboracdo e a disponibilidade demonstrada pelos dirigentes e funciondrios dos respetivos
servigos.

! Ainda na fase de execugao da auditoria procedeu-se a analise da informagdo relativa ao ano de 2013, entretanto
remetida ao Tribunal de Contas no ambito da prestagdo de contas, que foi introduzida nos respetivos pontos do
Relatério se considerada pertinente.

2 International Organization of Supreme Audit Institutions.

3 Designadamente junto da Direcdo de Gestdo Financeira, Dire¢do de Recursos Humanos, Dire¢do da Produgdo,
Diregdo Logistica, Servigos Farmacéuticos, Gabinete de Auditoria Interna, Gabinete Juridico e Gabinete do Utente.

-7-
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Na aprecia¢do da performance do HFF como entidade publica empresarial por comparagdo com
a gestdo privada anterior assinala-se a condicionante decorrente da determinagao da producdo
realizada e respetiva remuneracdao ainda constituir objeto de litigio entre a Hospital
Amadora/Sintra-Sociedade Gestora, S.A (HASSG) e a Administracdo Regional de Saude de Lisboa
e Vale do Tejo (ARSLVT). Assim, os dados utilizados neste Relatério reportam-se a posi¢do da
ARSLVT no momento anterior a decisdo do tribunal arbitral. Além disso, a partir de 2009, com o
inicio da gestdo publica do HFF ndo so se verificou um aumento global da produgdo contratada
com este hospital como a sua capacidade foi ampliada com a abertura do Servigco de Urgéncia
Basica do Algueirdo-Mem Martins.

Na sequéncia do exercicio do contraditorio solicitou-se ainda a Hospital Amadora/Sintra-
Sociedade Gestora, S.A (HASSG), que, em complemento, remetesse toda a informacéo relevante,
designadamente relativa a precos unitarios, custos e margens. Tal solicitacdo ndo foi
correspondida, uma vez que aquela entidade ndao remeteu mais informacdo, além daquela de
gue ja havia remetido e que constava dos respetivos relatérios de gestdo e contas ou processos
de auditoria anteriores respeitantes a execucdo do contrato de gest3o”.

4. Audicdo dos responsaveis em cumprimento do principio do contraditério

Nos termos e para os efeitos dos artigos 132 e 872, n? 3, da Lei n? 98/97, de 26 de agosto, com
as alteracdes que Ihe foram introduzidas pela Lei n? 48/2006, de 29 de agosto, o Relato de
Auditoria foi enviado para as entidades e responsdveis abaixo identificados:

X Ministro da Saude;

¥ Presidente do Conselho Diretivo da Entidade Reguladora da Saude;

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

Presidente do Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do
Tejo, IP;

X Presidente do Conselho de Administracdo do Hospital Professor Doutor Fernando
Fonseca, EPE;

X Presidente do Conselho de Administracdo da Hospital Amadora Sintra Sociedade
Gestora, SA;

¥ Aos responsaveis individuais indicados no Anexo | do Volume Il do Relato de Auditoria.

Foram recebidas respostas de todas as entidades e responsaveis’, sendo que as respostas e
alegagcbes apresentadas constam, na integra, do Volume Ill do presente Relatdrio. Sdo ainda
reproduzidas em sintese e nas partes tidas como relevantes ou refletidos os respetivos
ajustamentos nos pontos do Relatério a que respeitam, sem prejuizo das referéncias na
generalidade que a seguir se apresentam, tudo nos termos do artigo 132, n? 4, da Lei n2 98/97.

“ Relatérios N.2 20/05 — 22 Secgdo e N.2 46/08 — 2.2 Secgdo.
> Foram recebidas 11 respostas.
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4.1. Analise das alega¢Ges na generalidade

= Sobre a atividade hospitalar

Numa apreciacdo geral do Relato de Auditoria, o Conselho de Administracdo do Hospital
Professor Doutor Fernando da Fonseca, EPE, (HFF) “(..) concorda, na globalidade, com o
respetivo contetudo, designadamente no que respeita as conclusées e recomendagdes, referindo
que estas ultimas, na sua maioria, jGd se encontram implementadas ou em fase de
implementagdo.”.

Sobre a atividade hospitalar desenvolvida no periodo em analise, o Conselho de Administracao
destaca que “Identificada em 2011 como uma atividade a melhorar, a Consulta Externa foi
entendida, em 2012, como drea prioritdria de interven¢do (..) foi definido um novo
enquadramento orgdnico (...)” e nomeado “(...) um Diretor de Servico, Enfermeiro Chefe e Gestor
de Producgdo.”. Nesse sentido refere ainda que “(...) O crescimento continuo da producgdo nesta
linha de atividade, é resultado das alteragcbes atrds referidas e demonstra uma inequivoca
promog¢do da acessibilidade e encurtamento dos tempos de resposta. Ao mesmo tempo,
assegurou-se um peso relativo de primeiras consultas superior a 30%, fortalecendo e garantindo
essa acessibilidade.”.

Quanto ao internamento refere que “Ao nivel da LIC (lista de inscritos para cirurgia) o HFF tem
procurado assegurar, igualmente, tempos de resposta dentro do referencial estabelecido no
dmbito do Contrato Programa celebrado com a ARSLVT {(...)”, lembrando, no entanto, que “As
dificuldades associadas a referenciacGo de doentes para a RNCCI e Rede Social, tém provocado
dificuldades crescentes aos servicos do HFF, conduzindo ao aumento de dias de internamento e
agravando a demora média, nomeadamente, pelo atraso na concretiza¢do das propostas de
encaminhamento dos doentes.”.

Nas alegacOes apresentadas o Conselho de Administracdo informa ainda que “A monitoriza¢do e
controlo da taxa de cesarianas tem sido objeto de particular aten¢éo por parte do HFF, ndo sé
por constar de incentivos institucionais, como ainda, considerando a necessidade de corre¢do da
sua evolugdo. Neste sentido, o Servigco de Obstetricia e a sua Urgéncia - Bloco de Partos, reviram
a evolugdo das taxas de Cesarianas e as suas principais indicagdes (...) e reviram ainda os
procedimentos (...) Para 2014, foi definida uma Taxa de Cesarianas inferior a 31%, estando o HFF
a aproximar-se deste valor de referéncia {(...)".

Nas alegac¢des apresentadas pelo Ministério da Saude, refere-se que “No caso concreto do HFF,
tem havido uma resposta positiva em relagdo ao grau de cumprimento dos niveis de produgdo
contratados anualmente, conforme bem documenta o Relato do Tribunal de Contas {(...)".

Ainda sobre a atividade hospitalar, designadamente sobre o desempenho assistencial do
hospital, o Ministério da Saude informa que “Para além dos compromissos que anualmente sdo
negociados com a instituicdo, encontra-se igualmente em curso (a nivel nacional e, obviamente,
também no HFF) o processo de planeamento estratégico hospitalar, o qual visa a definicdo de
planos a trés anos para cada instituicdo hospitalar, englobando a definicdo dos recursos
(humano, técnicos e financeiros), das carteiras de servigos e do nivel de desempenho assistencial
e econémico-financeiro que se pretende alcan¢ar em cada instituigdo {(...)".
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No que respeita a avaliagdo do desempenho dos membros do Conselho de Administracdo do
HFF, EPE, de acordo com o cumprimento do contrato de gestdo, tal como previsto no estatuto
do gestor publico®, ainda n3o foi realizada a referida avaliagdo, uma vez que “Os conselhos de
administracdo dos hospitais dos centros hospitalares e a Unidades Locais de Saude do setor
publico estdo a concluir e assinar os respetivos contratos de gestdo, com a avaliagdo do
cumprimento destes totalmente alinhada com a avaliagGo do desempenho assistencial e
economico-financeiro da instituicGo no seu todo, garantindo-se assim uma responsabiliza¢Go a
todos os niveis pelos cuidados que sGo prestados a populagdo”.

Regista-se a melhoria de alguns dos resultados da consulta externa em 2013, designadamente o
numero de consultas realizadas (mais cerca de 18 mil consultas que em 2012) e o nimero de
consultas realizadas em tempo adequado (em 2012, 44,7%, em 2013, 57,5% e em 2014, 63,6%).
No entanto, salienta-se que, em 2014, o Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca ainda
apresenta os resultados mais baixos dos hospitais do mesmo grupo’ no referido indicador de
acesso.

= Relativamente a aspetos de gestdo

Nas alegacdes apresentadas por anteriores membros do Conselho de Administracdo do Hospital
Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE?, refere-se que “ Os primeiros anos de gestdo do HFF
apds o regresso a esfera publica (a 1 de janeiro de 2009) foram genericamente marcados pelo
ajustamento necessdrio e paulatino da instituicGo as regras e procedimentos vigentes no
universo dos hospitais EPE, (...) Este processo de ajustamento foi propositadamente definido
como gradual e paulatino especialmente no que diz respeito a gestdo de recursos humanos, de
forma a garantir a manutengdo da paz social na instituicio e os niveis anteriores de
produtividade e produg¢do. Foi igualmente necessdrio regularizar a situacdo de dezenas de
trabalhadores herdados da Sociedade Gestora e fazer face a novas necessidades (como a criagdo
do Servico de Urgéncia Bdsica de Algueirdo-Mem Martins decidida pelo Ministério da Saude em
2009); (...) Em termos genéricos, o HFF manteve, no periodo analisado, elevados niveis de
produgdo e produtividade, sendo certo que ndo foi possivel, apesar dos esforcos desenvolvidos
para esse efeito, colmatar a dissondncia (alids, original e verificada desde a abertura do HFF em
1996 existente entre a capacidade instalada e as necessidades da populacGo que,
simultaneamente, vem aumentando de efetivos (principalmente no concelho de Sintra) e
envelhecendo de forma significativa (principalmente no concelho da Amadora) ”.

No que respeita a realizagdo de meios complementares de diagndstico e terapéutica o atual
Conselho de Administragdo do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca alega que “(...) tem
promovido uma particular atengdo, no que respeita a redugdo de custos na aquisi¢cGo destes
servigos ao exterior. Este recurso a entidades externas estd associado a dreas, relativamente as
quais, o HFF:

® Cfr. Decreto-Lei n.2 8/2012, de 18 de janeiro, respeitante as regras de recrutamento e selecdo dos gestores publicos,
bem como as matérias relativas aos contratos de gestdo e a sua remuneragao e beneficios que procede a alteragdao ao
Decreto-Lei n.2 71/2007, de 27 de Mar¢o — Estatuto do Gestor Publico.

7 Ccfr. Monitorizagdo do Servigo Nacional de Saude, ACSS, IP, junho de 2014. Disponivel em:
http://benchmarking.acss.min-saude.pt/benchmarking/groupacesso/acesso2014.aspx

8 pelo Presidente do CA no periodo de 13/10/2008 a 30/04/2011 e por um Vogal do CA no periodo de 13/10/2008 a
28/02/2010.
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e Ndo dispée de recursos internos (humanos ou equipamentos);

e Tem um custo de produg¢do interna de exames superior ao realizado no exterior;

e Enfrenta situacbes de urgéncia, especialmente associadas a avaria de equipamentos
(nomeadamente, dificuldades associadas a TAC).”.

Refere ainda que “(...) tem dado particular relevéncia a solicitagdo de execugéo de exames, para
resposta a necessidades internas, junto de estabelecimentos hospitalares do SNS e ainda, a
disponibilidade do HFF em afetar a sua capacidade instalada, a satisfagdo de necessidades de
outras instituicbes do SNS.”.

Por sua vez, nas alegacOes apresentadas pelo Ministério da Saude refere-se que o “(...) despacho
[N.2 10430/2011, de 1 de agosto de 2011, do Secretario de Estado da Salde] enuncia o principio
de utilizagGo da capacidade instalada em cada unidade hospitalar e apenas e apds esta estar
esgotada poder recorrer a prestacéo por parte de terceiros.” Admitindo adiante que “ Contudo,
dado imperativo de salvaguarda do estado de saude, nem sempre é vidvel recorrer a unidades do
SNS para a realizagdo de MCDT e.qg. incapacidade de prestacdo de cuidados em tempo util;
tempo, custo e efeito deletério do transporte sobre o estado de satude do doente, tempestividade
para obtengdo de resultado, nivel de complexidade do diagndstico e de terapéutica. Assim sendo,
pode ser desejdvel o recurso ao setor social e ao privado para a realizagdo de MCDT.
Adicionalmente, balanceando com a salvaguarda do estado de saude do doente, poderd estar
em causa a vantagem econdmica para o sistema de saude, para o SNS e para a unidade recorrer
ao setor privado e social.”.

Considerando a razao entdo apresentada pelo Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE,
designadamente “(...) a maior competitividade dos precos praticados pelas entidades privadas
face aos precos estabelecidos na tabela de precos do SNS (..)” para justificar a requisicdo
preferencial de meios complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT) a prestadores
privados, o Ministério da Salde veio ainda apresentar alegacdes adicionais’, reiterando o
seguinte:

-“(...) estando perante uma atividade de prestagdo cuidados de satde o raciocinio tem de ter
por base outras condicionantes, como alids jd se antecipou nas alegagdes iniciais, como por
exemplo, a distdncia a ser percorrida, o custo do transporte e mais importante, o efeito
deletério do transporte do doente, para além da tempestividade para obten¢do do resultado e
ainda o nivel de complexidade do diagndstico e terapéutica.

Face ao exposto, o Ministério da Saude considera que as disposi¢des vigentes procuram
alcangar o equilibrio entre a utilizagdo mais racional dos recursos e a garantia do acesso dos
cidaddos, em qualidade e seguranga e em tempo Uutil, conforme é possivel concluir do disposto
no Despacho n.2 1430/2011, de 1 de agosto, de Sua Exceléncia o Secretdrio de Estado da
Saude...

“(...) nGo obstante do Relato de auditoria resulte que a Diregdo de Produg¢do do HFF, por
norma, apenas remete para os hospitais do SNS as situacbes consideradas mais urgentes, em

? Esclarecimento prestado na sequéncia da analise a primeira resposta em sede de contraditério — Vd. Ministério da
Saude, Of. N.2 904/22.08.2014.
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razdo da maior competitividade dos precos praticados pelas entidades privadas face aos
pre¢os estabelecidos na tabela de pregos do SNS, ndo podemos deixar de pressupor que a
referéncia a tal competitividade por parte do HFF ndo se limitard ao prego tout curt fixado na
tabela mas terd, sempre subjacente, também, entre outros, um critério de custo pela
deslocagdo do utente e respetivo transporte, bem como a garantia de acesso efetivo do
utente aos meios necessdrios, até porque, e conforme ja se referia nas alegagdes iniciais, o
recurso a entidades privadas e sociais requer justificagdo prevista ao abrigo do Cddigo dos
Contratos Publicos, devendo ser apresentados argumentos para a aquisicGo do setor ndo
publico.”

O Tribunal salienta que o recurso a entidades privadas pressupde a verificacdo da capacidade
instalada existente noutras entidades publicas, ndo se esgotando na utilizacdo da capacidade
instalada insuficiente em cada unidade hospitalar. Pressupde-se que tal verificacdo ocorra em
conformidade com os padrdes de tempestividade, qualidade e seguranca garantidos pelo
Servico Nacional de Saude. Alids, o Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE, remete as
situacGes consideradas urgentes para os hospitais do Servico Nacional de Saude. Por outro lado,
e do mesmo modo, o recurso a entidades privadas, também poderd implicar custos de
deslocacdo e respetivo transporte, além de requerer a justificacdo para a aquisicdo ao setor nao
publico, de acordo com o disposto no Cddigo dos Contratos Publicos.

Havendo capacidade instalada disponivel noutras entidades do setor publico, pelo menos, na sua
regido de saude, os custos consolidados para o Servico Nacional de Saude sdo apenas os custos
variaveis de producao (incluindo, eventualmente, os de transporte do utente) que sdo inferiores
ao custo completo de uma entidade privada, que compreende custos fixos, varidveis e encargos
de capital. Deste modo, o recurso prioritario a utilizacdo dos recursos existentes no proprio SNS
apresenta-se em principio mais vantajoso, porque o que releva sdo os custos varidveis de
producdo e ndo as diferencas de preco entre a tabela de precos do SNS e os pregos praticados
pelos privados, tal como também é referido nas alegacdes adicionais do Ministério da Saude
quando refere que “(...) tal competitividade por parte do HFF ndo se limitard ao prego tout court
fixado na tabela...”.

Assim, o recurso a entidades do setor privado ou social devera ocorrer em complementaridade,
quando ndo seja possivel a realizagdo de MCDT por outra entidade do SNS para “(...) garantir o
acesso efetivo dos cidaddos, com elevada qualidade, aos cuidados de saude que os seus estados
clinicos exigem {(...)".

J4 sobre a contratagdo externa de servigos juridicos, designadamente sobre a conclusdo do
Relato de Auditoria de que havia excesso de prestadores de servigos juridicos, pronunciou-se o
Conselho de Administracdo do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca no sentido de que
“(...) avaliou os contratos dos prestadores de servigos juridicos, em regime de avencga, através da
confrontacGo dos respetivos custos e beneficios e concluiu pelo excesso do numero de
prestadores.”.

Sobre a contratacdo externa de servicos juridicos as alega¢des apresentadas acompanham as
conclusdes produzidas.

Salienta-se, ainda, nas alegacdes apresentadas pelo Conselho de Administracao do Hospital a
referéncia a reducdo de financiamento do hospital, designadamente que “De 2010 para 2014, o

-12 -



Promover a verdade, a qualidade e a
responsabilidade nas finangas publicas

Auditoria de Resultados ao Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE

HFF sofreu uma redugdo de cerca de € 30.835.000,00 (-19%). Neste valor, foi retirado, do ano de
2014, a entrada do programa de pagamento da gestdo de camas de internamento do doentes
psiquidtricos no exterior, que passou a ser da responsabilidade de gestdo do hospital e
representam um valor ano de € 13.584.000,00. Este montante, é considerado no contrato
programa deste ano, mas reflete-se na integra, na estrutura de custos do hospital, visto ser
destinado ao pagamento das referidas camas. Consideramos esta redugdo de financiamento
muito significativa e percentualmente superior a registada em outras unidades hospitalares. {...)
Em 2013, o valor dos contratos programa dos hospitais do SNS tiveram uma redugdo, em média,
de 2,7%. No mesmo ano, o HFF sofreu uma redugéo de 5,3% no montante do respetivo contrato
programa.”.

No que concerne a gestdo dos recursos humanos e mais precisamente a contratacdo de
trabalhadores para cedé-los imediatamente a outras entidades, o Conselho de Administracdo do
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca e os anteriores Presidente e Vogal do hospital
notificados do Relato de Auditoria, referem que “(...) a decisdo do Conselho de Administracdo em
contratar os referidos profissionais assentou em necessidades reais deste Hospital, devidamente
identificadas e fundamentadas, sendo que as mesmas foram antecipadas quanto aos seus efeitos
em razdo dos pedidos formais promovidos pela Administragdo Central do Sistema de Saude, IP
(...)”, acrescentando que “(...) ndo ser crivel que a quem compete prover o Sistema Nacional de
Saude das orientag¢des sobre a correspondéncia legal em sede de regimes de trabalho, como é o
caso singular da ACSS, IP, tenha promovido, indiciado, ou sequer sugerido prdticas ilegais em
sede de provimento de recursos humanos.”.

Sobre esta matéria ja o Tribunal se pronunciou, designadamente no Relatério n.2 30/2012 — 22
Seccdo', no sentido de que “As deficientes prdticas de gestio observadas na Administragéo
Central do Sistema de Saude, designadamente quanto: ao recrutamento de recursos humanos
por protocolos e acordos de cedéncia de interesse publico, contornando os critérios legais da
admissdo de pessoal (...) sGo especialmente materiais por se tratar de uma entidade cujas
atribuigdes incluem a coordenagdo, normalizagdo, controlo e financiamento dos servicos e
estabelecimentos do Servico Nacional de Saude.”, tendo recomendado aquela entidade “Nédo
celebrar acordos de cedéncia de interesse publico ou protocolos com entidades que para o efeito
tenham de contratar esses mesmos recursos humanos.”.

No caso em aprego é censuravel ndo sé o incumprimento dos principios que as entidades
publicas devem assegurar no recrutamento de pessoal, designadamente da igualdade de
oportunidades e da publicidade, mas especialmente a violagdo das boas praticas de gestdo, uma
vez que o hospital ndo precisava daqueles trabalhadores a data da sua contratagao.

Nas alegacdes apresentadas pelo Conselho de Administracdao do HFF, EPE, sobre a nao sujeicao a
autorizagdo prévia do Ministro da Saude das decisGes de investimento superiores a € 100.000,
conforme previsto no Despacho do Secretario de Estado da Saude, n.2 3402/2012, de 28 de
fevereiro, refere-se que “...) foi entendido pelo HFF que a decisGo de contratar e respetiva
autorizagdo de despesa {(...) teve inicio (...) durante os anos de 2010 e 2011 (decisGes anteriores
ao Despacho (...)”, acrescentado que “No entanto, compreendemos o entendimento do Tribunal
de Contas. Alids, queremos reafirmar o nosso compromisso de cumprimento do supra

10 puditoria financeira a ACSS, IP — exercicio de 2011.
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identificado Despacho (...) o HFF, a presente data, jd enviou trés procedimentos de pedido de
autorizagdo prévia (...)".

Ora, o referido Despacho determinava que a realizacdo de investimentos, quer novos, quer em
curso, por todas as entidades do SNS, em 2012, era sujeita a autoriza¢do prévia do Ministro da
Salde, sempre que o valor total do investimento, a ser pago em 2012 ou anos posteriores,
ultrapassasse € 100.000, tendo-se verificado que o Conselho de Administracdo do HFF veio a
deliberar aderir ao relatério final do juri dos concursos em data posterior ao Despacho, pelo que
deveria ter submetido as aquisicdes a autorizacao do Ministro da Saude.

A ndo submissdo a autorizacdo daqueles investimentos constituiu um incumprimento de
determinacbes da Tutela e das boas praticas de gestdo, uma vez que foram realizados
investimentos a margem do controlo interno do Ministério da Salude e sem analise da eficiéncia
da afetacdo dos recursos envolvidos.

Sobre esta matéria a Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, refere que “(...) até esta
data, a ACSS ndo implementou mecanismos especificos de controlo desta obrigagcdo, uma vez
que o referido Despacho também néo o determinava.”*.

A auséncia de previsdo da criagdo de mecanismos de controlo no referido Despacho nido deve
constituir fundamento para que os mesmos ndo sejam desenvolvidos.

=  Sobre questies metodoldgicas

Relativamente as alega¢Oes apresentadas pela Hospital Amadora Sintra Sociedade Gestora, SA,
destaca-se a afirmacgdo de que “As conclusées constantes do Resumo Executivo da Auditoria de
Resultados ao Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca (HFF), sendo em termos globais
objetivas, enfermam todavia de diversas imprecisées, as quais atribuimos a circunstdncia de
apenas terem sido consultadas para recolha de informagdo a AdministracGo Regional de Satde
de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT) e a Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca, EPE,
deixando-se de lado a ora Exponente (...)".

De facto, no decurso da auditoria foram solicitados diversos elementos a Dire¢do Juridica do
Grupo José de Mello Saude, tendo, inclusive, sido fornecidos pela Diregdo Juridica do referido
Grupo, os relatérios e contas de 2007 e 2008 da Hospital Amadora Sintra Sociedade Gestora, SA.

Posteriormente, a mesma Diregao Juridica alegando que o processo de encerramento das contas
com a ARSLVT relativo aos exercicios de 2004 a 2008 ndo estava concluido, designadamente por
ainda se encontrar em apreciagao no Tribunal Administrativo de Lisboa, ndo remeteu os dados
sobre pregos unitarios, custos e margens.

Considerando o alegado e no sentido de conferir as mais amplas garantias do exercicio do
contraditério, foi ainda oficiada® a Hospital Amadora Sintra Sociedade Gestora, SA, para que,
em complemento, remetesse toda a informacdo que entendesse pertinente, designadamente

1 Oficio n.2 10900/2014/GAI Coord./ACSS.
12 Fax n.2 659/2014 — DA-VI, de 7 de agosto.
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relativa a custos, precos, margens e indicadores de desempenho. No entanto, ndo foi remetida
qualquer informacao, tal como anteriormente se referiu — vd ponto 3.

4.2, Alegagdes respeitantes as recomendacgdes propostas no Relato de Auditoria

As respostas do Ministério da Saude, da Entidade Reguladora da Saude, da Administracdo
Central do Sistema de Saude, IP e da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo,
IP, centraram-se sobre o projeto de recomendagées constantes do Relato de Auditoria.

No que respeita a proposta de recomendacado dirigida ao Ministério da Saude e ao Conselho de
Administracdo do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE, designadamente “(...) a
redugdo significativa dos tempos médios de acesso a prestagdo de cuidados de saude dos utentes
do Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca”, foi referido pelo Ministério da Saude que
“No dmbito do processo de contratualizagdo com os Hospitais do Setor Empresarial do Estado,
sdo anualmente negociados niveis de atividade que permitem responder a procura esperada,
nomeadamente nas dreas das consultas externas e na atividade cirurgica.” e que, “...)
Complementarmente a negociagcdo do volume de atividade a realizar pelo Hospital, sGo também
negociados anualmente objetivos referentes ao tempo de resposta para a consulta externa (...) e
para as cirurgias (..) os quais pretendem incentivar o aumento de acessibilidade e o
cumprimento dos Tempos Mdximos de Resposta Garantidos (TMRG) para estas presta¢oes de
saude, e em relagdo aos quais se encontra associado uma parte do financiamento da
instituigcdo.” .

Note-se que o cumprimento dos tempos maximos de resposta garantidos deve corresponder ao
direito de acesso aos cuidados de saude pelos utentes, pelo que ao invés da negociacdo de
objetivos para incentivar o cumprimento dos tempos maximos de resposta garantidos devem ser
definidos, claramente, incentivos para a reducdo dos tempos médios de acesso e criadas
penalizagbes para o incumprimento dos tempos maximos de resposta no acesso a cuidados de
saude.

Sobre a mesma recomendag¢do proposta o Conselho de Administragdo do Hospital Professor
Doutor Fernando Fonseca, EPE, considerou que a mesma estd em implementagdo, salientando
que “(..) elegeu a acessibilidade a presta¢éo de cuidados de saude como o primeiro vetor
estratégico de desenvolvimento (...)” e que, no “(...) caso do “tempo médio de resposta aos
pedidos de consulta”, bem como a “% de pedidos atendidos em tempo adequado”, é evidenciada
uma melhoria sustentada e decorrente das jd referidas acdes desencadeadas {(...)".

Ja quanto a recomendacdo proposta de aclarar os critérios de prioridade e de outsourcing da
realizacdo dos MCDT no SNS sobre entidades externas, constantes do Despacho n.2 10430/2011,
de 1 de agosto, o Ministério da Saude referiu que “(...) este despacho enuncia o principio de
utilizagdo da capacidade instalada em cada unidade hospitalar e apenas apds esta estar
esgotada poder recorrer a prestagcdo por parte de terceiros ...” (conforme ja citado
anteriormente).

Recorde-se que o projeto de recomendacdo foi concebido para corrigir a razdo apresentada pelo
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE, designadamente “(..) a maior

competitividade dos precos praticados pelas entidades privadas face aos pregos estabelecidos na
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tabela de precos do SNS (...)” para justificar a requisicdo preferencial de MCDT a prestadores
privados.

O Tribunal reitera que havendo capacidade instalada disponivel noutras entidades do setor
publico, pelo menos na sua regido de saude, o custo para o Servico Nacional de Saude é apenas
o custo varidvel de producdo que é inferior ao custo completo de uma entidade privada, que
compreende custos fixos, varidveis e encargos de capital, salvo demonstracdo em contrario.

O Ministério da Saude devia potenciar o aproveitamento maximo da capacidade instalada no
Servico Nacional de Sautde, conferindo orientacdes claras™ no sentido de que os hospitais do
Servico Nacional de Saude assegurem a realizacdo dos MCDT prescritos internamente aos seus
utentes, através da sua capacidade instalada ou de outros hospitais publicos e que o recurso a
entidades privadas deve respeitar o principio de complementaridade, pelo que se mantém a
recomendacdo proposta no Relato de Auditoria.

Quanto a recomendacdo de promover a avaliacdo de desempenho dos membros do Conselho de
Administracdo do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca tendo em consideracdao o
desempenho daquele hospital face aos restantes hospitais do Servico Nacional de Saude, o
Ministério da Saude informou que “(...) as recentes modificagées ao estatuto do gestor publico
(Decreto-Lei n.° 8/2012, de 18 de janeiro) obrigam a celebragcdo de um contrato de gestéo com
qualquer empresa publica, no prazo de 3 meses a contar da designagdo do gestor publico, sendo
que o desrespeito pelo prazo estabelecido serd cominado com a nulidade do ato de nomeagdo.” e
que “(...) Os conselhos de administracdo dos hospitais, dos centros hospitalares e das unidades
locais de saude do setor publico estdo a concluir e assinar os respetivos contratos de gestdo...”.
Tais alegacGes ndo prejudicam o referido projeto de recomendacdo e ndo contrariam as
conclusdes do Relatério, uma vez que a referida avaliacdo de desempenho ainda ndo ocorreu.

Nas alegacOes apresentadas pelo Presidente do Conselho Diretivo da ACSS, IP, sobre o projeto
de recomendacdo formulado de “Propor ao Ministério da Saude medidas de articulag¢éo efetiva
entre os hospitais do Servico Nacional de Saude por forma a rentabilizar ao mdximo a
capacidade instalada (...)”, vem esta entidade referir que “Enquanto sistema colaborativo que é,
o Servico Nacional de Saude (SNS) tem vindo a implementar mecanismos de entreajuda e de
complementaridade entre as diferentes unidades de saude (...) ou através da operacionalizacéo
dos circuitos definidos no dmbito das Redes de Referenciacdo que tém vindo a ser criadas e
aprovadas a nivel nacional. (..) Em rela¢gdo ¢ drea concreta dos MCDT, tem vindo a ser
implementada a mesma estratégia de rentabilizagdo da capacidade instalada nas instituicées do
SNS através da implementagcdo de medidas que vdo nesse sentido, como sejam o incentivo a
definigdo de protocolos de articulagdo entre as Administracées Regionais de Saude e os hospitais
do SNS para a realiza¢do de MCDT solicitados pelos cuidados de saude primdrios (quando esta se
apresenta como a solugdo mais custo-efetiva), ou a operacionaliza¢Go do Despacho n.? 3756, do

¥ Nomeadamente a revisdo do n.2 4 do Despacho n.2 10430/2011, de 1 de agosto de 2011, do Secretario de Estado da
Saude, tornando clara a priorizagdo da realizagdo dos meios complementares de diagndstico e terapéutica
internamente, ou seja, no Servigco Nacional de Saude.

“(...) 4 — Os hospitais que integram o SNS devem assegurar a realizagdo dos MCDT necessdrios aos seus utentes como
regra, através da sua capacidade instalada ou, com respeito pelos principios da transparéncia, da igualdade e da
concorréncia, pelo recurso a subcontratagdo de entidades externas especializadas do sector publico, tendo como
referéncia a tabela de pregos do SNS, ou do sector privado e social tendo como referéncia a tabela de pregos do sector
convencionado.”.
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Senhor Secretdrio de Estado da Saude que define que as Administracdes Regionais de Saude, IP,
contratualizam com os hospitais do SNS o aumento do numero de colonoscopias realizadas apds
prescri¢cGo do médico de familia, ou a implementagdo do Sistema de Gestdo de Entidades (SGES),
atualmente em desenvolvimento, que ird constituir o suporte ao processo de monitorizagdo de
acesso dos utentes aos MCDT (...)".

Ja sobre a recomendacdo de promover o fecho de contas de exercicios econédmicos anteriores
com o Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca o mais breve possivel, incluindo a
regularizacao financeira da faturacdo irregular da quimioterapia oral, informa a Administragao
Central do Sistema de Saude, IP, que “O processo de conferéncia da produgdo faturada pelo HFF
encontra-se em fase de conclusdo, assegurando-se que ndo existe faturagdo irregular de
quimioterapia oral.” Esclarecendo que numa fase inicial o HFF considerou que “(...) a dispensa de
medicamentos antineopldsicos seria enquadrdvel através da classificacdo de GDH médico de
Ambulatério (GDH 410). No entanto esclareceu-se que o nivel da codificagdo CID-9-CM apenas
existia o codigo de quimioterapia via endovenosa (..) pelo que o HFF reformulou o
enquadramento da medicagdo administrada por via oral, nGo a considerando elegivel para
efeitos de classificacio em GDH de ambulatdrio. Fruto desta reformulagéo, o HFF ja promoveu a
atualizagdo de listagem final de apuramento e corre¢do do GDH 410, nos anos de 2009 a 2012
(..)”. O Tribunal reitera a recomendacdo formulada anteriormente™® no sentido de se realizar a
regularizacdo financeira dos montantes correspondentes as corre¢oes efetuadas.

Nas alegacOes apresentadas pela Administracao Regional do Sistema de Saude de Lisboa e Vale
do Tejo, IP, destacam-se as observagdes produzidas a propdsito do Servico de Urgéncia Basica
de Algueirdo-Mem Martins, designadamente que “Esta ARS ndo descurou o assunto abordado
pelo Conselho de Administra¢do do Hospital, pelo contrdrio o mesmo foi alvo de debate em
diversas reuniées de negocia¢do para os Contratos Programa, face ao impacto direto da mesma
no cumprimento das orientacbes emanadas pela Tutela respeitantes a custos e perdas de cada
exercicio anual, sem todavia se ter concretizado o efetivo encerramento, uma vez que o assunto
extravasa a esfera do hospital, ou seja deverd ser enquadrado na oferta global de cuidados de
saude que os concelhos de Sintra e Amadora prestam aos respetivos utentes dos cuidados de
saude primdrios.”.

Para além disso, a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale to Tejo, IP, refere que “(...)
tem vindo a monitorizar detalhadamente os dados respeitantes as urgéncias hospitalares da
regido (...) e verifica-se que nos primeiros 7 meses de 2014 o SUB do Algueirdo representou 17%
do total de atendimentos realizados no hordrio das Oh as 08h {(...) foram pelo menos 1.216
doentes que ndo se dirigiram a urgéncia médico-cirurgica do HFF, reduzindo o tempo de espera
para o atendimento, neste ultimo local.”.

As referidas justificagdes ndo contrariam as observacGes do Relato, nem a recomendacdo
proposta.

Finalmente, no que respeita as alegacbes produzidas pelas entidades ouvidas em contraditério a
propdsito do projeto de recomendacées, a Entidade Reguladora da Saude referiu que “(...) sem
prejuizo de a ERS exercer as suas atribuigées, mediante a realiza¢do de fiscaliza¢des, emissdo de

4 Relatério n.2 24/2013 - 22 Secg¢do — Auditoria de seguimento das recomendagdes formuladas no Relatério n.2
24/2011 — 22 Sec¢do — Instituto Portugués de Oncologia do Porto, Francisco Gentil, EPE.
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ordens e/ou instrugées e/ou recomendacbes e, quando aplicdvel, exercicio do poder
sancionatdrio (...) subsiste no setor da saude uma diferencia¢éGo entre o regime legal aplicdavel a
prestadores de cuidados de saude publicos e privados, no que respeita ao tratamento das
reclamag¢des.” e que “(...) conforme a ERS jgd vem manifestando, ndo fard sentido que o direito do
utente a reclamacgéo sofra alteragées consoante o mesmo se dirija a um estabelecimento publico
ou privado (...)”".

Salienta-se apenas que as entidades, publicas ou privadas, devem incentivar e valorizar as
reclamagOes apresentadas pelos utentes, com garantias de que esse direito sera exercido
independentemente da natureza publica ou privada dessas entidades.

Entretanto, o propésito da recomendacdo proposta no Relato de Auditoria foi satisfeito com a
recente alteragdo dos estatutos da ERS pelo Decreto-Lei n.2 126/2014, de 22 de agosto®, que
centralizou na ERS a andlise das reclamacdes dos utentes, independentemente de se reportarem
a prestadores de cuidados de salude de natureza publica ou privada, além disso foi ainda previsto
gue seja a ERS a mediar os conflitos entre essas instituicdes e os utentes.

Sobre o projeto de recomendacdes ao Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE,
constante do Relato de Auditoria, o Conselho de Administragao do hospital informou ainda que
“(...) no que diz respeito as conclusées e recomendagdes, estas ultimas (...)” estdao “(...), na sua
maioria ja implementadas ou proximas de implementac¢Go.”. Sem prejuizo das iniciativas
entretanto adotadas pelo Conselho de Administracdo, so ulteriormente o Tribunal apreciara
essas medidas, no ambito do seu acompanhamento da implementacdo das recomendagdes que
formula.

B Procede 3 adaptagdo dos Estatutos da Entidade Reguladora da Saude ao regime estabelecido na lei-quadro das
entidades reguladoras, aprovada em anexo a Lei n.2 67/2013, de 28 de agosto.
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Il. Sumadrio Executivo

5.

Conclusoes

5.1. Enquadramento e Antecedentes

1.

2.

(Cfr. Desenvolvimento da auditoria - ponto 1- Volume Il)

O Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE, foi criado pelo Decreto-Lei n.2 382/91,
de 9 de outubro, tendo sido, nos termos do mesmo diploma, conferida a gestdo deste
hospital’® a um consércio privado, a Hospital Amadora/Sintra-Sociedade Gestora, S.A
(HASSG), através de um contrato de gestdo integral que vigorou até 31 de dezembro de 2008.

A partir de 1 de Janeiro de 2009 foi instituida a gestdao publica do estabelecimento, na
sequéncia da publicacdo do Decreto-Lei n.2 203/2008, de 10 de outubro, que criou o
“Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE”.

O Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE, a semelhanca dos restantes hospitais do
Setor Empresarial do Estado é financiado pelo Orcamento de Estado através de contratos
programa que remuneram anualmente a producdo de cuidados hospitalares realizada a
beneficiarios do Servico Nacional de Saude. A sua area de influéncia, correspondente aos
concelhos da Amadora e de Sintra, abrange uma populagdo de cerca de 552.807 habitantes”.

5.2. Financiamento e Atividade

5.

(Cfr. Desenvolvimento da auditoria — ponto 3.1 — Volume Il)

No triénio 2009-2011, o Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca apresenta taxas de
execuc¢do da produgdo contratada elevadas nas principais linhas de produc¢do, ultrapassando
os 100%, com exceg¢do do ambulatério em 2009 (90%) e da consulta externa em 2011 (97%).
Em 2012, as taxas de execugao baixaram nas principais linhas da produgao, ndo atingindo os
100%, o que pode ter sido influenciado pela alteragdo da metodologia de contratualizagao
que passou a estabelecer que a valorizagdao da produgdo marginal pode ocorrer entre linhas
de atividade, mas limitada ao valor global do contrato programa®®.

A diminuicdo, em 2012, do financiamento obtido pelo Hospital Professor Doutor Fernando
Fonseca com as linhas de produgdo da consulta externa (-26%, ou € -7,4 M) e urgéncia (-51%,
ou € -14 M) resultou mais da alteracdo dos precos unitarios, imposta pela Administracdo
Central do Sistema de Saude em resultado dos compromissos assumidos no Memorando de
Entendimento sobre as Condicionalidades de Politica Econdmica®, daquelas linhas de

% com a classificagdo de hospital distrital de valéncias basicas e intermédias de nivel dois e com a 4rea de que
abrangia os concelhos da Amadora e de Sintra.

7 Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, censos de 2011.

'8 Fonte: Documento “Metodologia para definicdo de pregos e fixagdo de objetivos”, da ACSS, IP, ano de 2012.
Disponivel no enderego: http://www.acss.min-saude.pt/Portals/0/20120116_Metodologia_2012.pdf

¥ Em 2012, verificou-se uma diminuicdo de financiamento previsto para as Entidades Publicas Empresariais do
Ministério da Saude de 7,38% face ao ano de 2011.
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atividade no contrato programa de 2012 do que da diminuicdo da produgdo, que sé se
verificou na urgéncia (-12.874 episddios, ou -5,3%).

5.3. Consulta Externa

6.

9.

10.

11.

(Cfr. Desenvolvimento da auditoria — ponto 3.2 — Volume Il)

No periodo 2009-2012, registaram-se aumentos na linha de producdo da consulta externa,
em consequéncia do aumento em cerca de 8% (4.411) de primeiras consultas em 2010, 21%
(13.314 consultas) em 2011, e 17% (12.707 consultas) em 2012. Para este aumento terdo
contribuido os incentivos institucionais previstos no contrato programa associados ao
aumento da representatividade das primeiras consultas no total das consultas realizadas.

No que respeita ao acesso as consultas hospitalares, o tempo médio de resposta do hospital
aos pedidos de consulta, medido através da Consulta a Tempo e Horas, aumentou de 39,7
dias em 2009 para 193,4 dias em 2012, n3o tendo atingido a meta de 125 dias estabelecida
no contrato programa desse ano.

O tempo maximo de resposta a um pedido de consultas realizado pelas Unidades de
Cuidados de Saude Primarios, através daquele sistema de informagdo, aumentou de 753,7
dias em 2011 para 960,1 dias em 2012, excedendo largamente o prazo fixado (150 dias) para
a primeira consulta da especialidade em hospitais do Servico Nacional de Saude, o que
significa que o acesso a primeira consulta hospitalar degradou-se e que o hospital nado
conseguiu corresponder as solicitacdoes de consulta dos Cuidados de Saude Primarios.

Apesar do aumento do numero de consultas externas realizadas em 2012, ainda assim,
registou-se uma perda de eficiéncia, uma vez que o aumento dos custos diretos (3,4%) foi
mais do que proporcional ao aumento da produgédo (1,6%).

Em 2012, os proveitos do hospital resultantes da realizagdo de consultas externas
decresceram 25,5% (€ 7.378.651), devido a reducdo de 8% dos pregos estabelecidos no
contrato programa®.

Comparado com outros hospitais do Servico Nacional de Saude, tendo por referéncia o
benchmarking, elaborado pela Administracdo Central do Sistema de Salde, em maio de
2013*, o0 desempenho do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, no que respeita a
demora média para marcacdo de consultas, foi inferior a maioria dos restantes hospitais do
grupo (comparaveis)?.

° conforme consta da metodologia para definicdo de precos e fixagdo de objetivos para o contrato programa de 2012.
2! Cfr.- Relatério de Benchmarking/Hospitais EPE e PPP, elaborado pela Administracdo Central do Sistema de Saude,
em maio de 2013.

Disponivel no enderego: http://www.utap.pt/Publicacoes_oficiais/Relat%C3%B3rio%20de%20benchmarking_2012.pdf

2 Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE,
Hospital de Braga, PPP, Hospital de Faro, EPE, Hospitalar de Espirito Santo de Evora, EPE, Hospital Garcia de Orta, EPE
e Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE.
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5.4. Internamento

12,

13.

14.

15.

16.

17.

(cfr. Desenvolvimento da auditoria - ponto 3.3 — Volume 1)

No internamento registaram-se variacoes negativas na producdo desde 2010, tendo o maior
decréscimo (4%) ocorrido em 2011, face ao periodo homdlogo. Estas variagcGes resultaram do
aumento da producdo de GDH cirurgicos em ambulatério, 43% (1.641) em 2010, 47% (2.574)
em 2011 e 6% (456) em 2012, tendéncia esta que decorreu da reorganizacdo da linha de
atividade de cirurgia de ambulatério apds a realizacdo de obras no bloco operatério.

Considerando os custos diretos totais do internamento e a producao realizada conclui-se que
o hospital melhorou o seu nivel de eficiéncia em 2012, face ao ano transato, uma vez que o
custo por doente saido diminuiu 1% (de € 1.136,15, em 2011, para € 1.124,47, em 2012).

No entanto, entre 2009 a 2012 ndo se verificaram ganhos de eficiéncia ao nivel do
internamento, uma vez que o custo médio por doente saido aumentou de € 1.119,69 em
2009 para € 1.124,47 em 2012%.

O indicador de doentes saidos por médico e por enfermeiro revela que, em 2012, o hospital
aumentou a produtividade por médico em 8,2% (mais 11 doentes saidos por médico), e
diminuiu a produtividade por enfermeiro 4,1% (menos 3 doentes saidos por enfermeiro). Por
outro lado, a demora média do internamento aumentou de 6,57 dias em 2009 para 7,43
dias em 2012, sem o correspondente aumento de complexidade na casuistica, o que tera
prejudicado a eficiéncia do hospital.

O hospital registou um aumento da taxa de ocupag¢do no periodo em andlise, atingindo 92,8%
da sua capacidade em 2012, o que traduz um maior aproveitamento da sua capacidade
instalada.

O aumento da taxa de mortalidade, a situagao prevalecente de cesarianas em excesso e o
aumento do peso dos internamentos com demora superior a 30 dias justificam a tomada de
acles corretivas por forma a melhorar a qualidade dos cuidados de salude prestados no
internamento.

5.5. Atividade Cirargica

18.

(cfr. Desenvolvimento da auditoria - ponto 3.4 — Volume Il)

Entre 2009 e 2012 a atividade cirldrgica programada aumentou 8% (mais 1.327 doentes
operados). Para esse aumento contribuiu a atividade cirdrgica realizada nas especialidades de
cirurgia plastica com 46% (591), e de oftalmologia com 29% (747). Porém, sem prejuizo do
referido aumento global, verificou-se uma diminuigdo no nimero de cirurgias realizadas nas
especialidades de ginecologia e de otorrinolaringologia, de 17% (menos 174 doentes
operados) e 6% (menos 100 doentes operados), respetivamente.

% Cfr. Quadro 9 do Volume Il do Relatério.
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19. O numero de doentes em lista de inscritos para cirurgia registou um aumento de cerca de
24% (786 doentes) em 2012, face a 2011. O maior acréscimo no numero de doentes em
espera para cirurgia registou-se na especialidade de oftalmologia (118%), tendo-se verificado
um aumento do tempo médio de espera em lista de 66,7 dias para 87 dias.

20. Em 2010, a mediana do tempo de espera em lista de inscritos para cirurgia de todas as
especialidades foi de 91,3 dias, tendo diminuido progressivamente nos anos seguintes para
85,2 dias (2011) e 79,1 dias (2012).

21. 0 peso da cirurgia de ambulatério no total da atividade cirdrgica, entre 2009 e 2012,
aumentou em todas as especialidades cirdrgicas, destacando-se a especialidade de
oftalmologia com crescimentos de 70% em 2009, 79% em 2010, 89% em 2011 e 91% em
2012.

5.6. Urgéncia
(cfr. Desenvolvimento da auditoria - ponto 3.5 — Volume Il)

22. A produgdo na urgéncia aumentou 9% em 2010 e 2% em 2011, situagdo que se inverteu em
2012, com um decréscimo de 5% face ao ano anterior (272.550 atendimentos em 2011 e
252.304 em 2012). Segundo o Conselho de Administracdo do Hospital terd sido o “(...)
aumento das taxas moderadoras e que conduziram a uma redugdo global das admissoes
(..)”**. No entanto, n3o foi realizado qualquer estudo neste hospital que suportasse esta
conclusdo®.

23. Em 2012, o numero de atendimentos urgentes realizado por médico e por enfermeiro
registou decréscimos de 7% e 8%, respetivamente, traduzindo-se numa quebra de
produtividade e, consequentemente, numa menor eficiéncia.

24. Em 2012, o custo médio unitario por atendimento em urgéncia foi de € 77,88, tendo-se
registado um aumento de 5,7% face a 2011 (€ 73,69), apesar da redugdo de 2,2% dos custos
totais diretos de € 20.084.949 em 2011, para € 19.649.686 em 2012.

25. Em 2012, os proveitos totais do hospital resultantes da atividade da urgéncia diminuiram
51,5% (de € 27.110.798 em 2011 para € 13.154.287 em 2012), em consequéncia da alteragdo

** Fonte: Relatério e Contas de 2012. Em sede de contraditério o Conselho de Administragdo do HFF veio citar uma
tese de mestrado para afirmar que o aumento das taxas moderadoras conduziu a uma redugdo global das admissdes —
publicado em http://run.unl.pt/bitstream/10362/11372/1/RUN%20-%20Tese%20de%20Mestrado%20-%20Sara%20Soares.pdf. No
entanto, neste estudo conclui-se que “(...)para a populagéo que procura cuidados no hospital analisado, o aumento do
prego ndo teve impacto nas suas decisdes de procura.” e que “(...) a procura de cuidados de urgéncia é ineldstica face
ao aumento do prego no hospital analisado. Embora se tenha verificado uma redugdo dos cuidados procurados (12%),
esta foi muito inferior ao aumento ocorrido no prego (108%).”.

% por sua vez, no Relato de Auditoria citou-se um estudo da Nova School of Business and Economics- Universidade
Nova de Lisboa, de julho de 2013, no qual se concluiu que “(...) ndo se encontra uma redugdo estatisticamente
significativa da utilizagéo de urgéncias em resultado do aumento das taxas moderadoras — vd. “Impacto das taxas
moderadoras na utilizagdo de servigos de saude” publicado em- http://www.acss.min-saude.pt/Portals/0/impacto-
taxas-moderadoras-v3.pdf.
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

da tabela de precos para esse ano®®, da redefinicdo do pagamento da linha de producdo da
urgéncia®’ e da diminuicdo do nimero de episddios da urgéncia.

O hospital procede a disponibilizacdo de informacdo relativa aos custos incorridos com as
prestacOes de saude realizadas a utentes na urgéncia de acordo com a tabela de precos do
SNS. A referida informacdo nao reflete os custos reais, dado que o hospital ndo tomou as
iniciativas necessdrias para assegurar o apuramento de custos por doente/episddio, sendo
apenas apurados custos médios subsistindo, ainda, a ndo imputac¢do dos custos indiretos as
atividades principais do Hospital.

Em 2012, o tempo médio de espera entre a admissao do doente e a primeira observagao foi
de 1 hora e 24 minutos.

O tempo médio de permanéncia entre a admissdo e a alta, em 2012, foi de 3 horas e 26
minutos.

No periodo 2009-2012, o tempo médio de espera na urgéncia do Hospital Professor Doutor
Fernando Fonseca para as situagcdes ndo urgentes ndo ultrapassou os 240 minutos

estabelecidos no “Protocolo de Manchester”?.

Ja no que respeita ao tempo médio de espera para situagées mais graves, de emergéncia ou
muito urgentes, constatou-se que o mesmo ultrapassou o tempo maximo fixado no protocolo
acima referido. Com efeito, em 2012, o tempo médio de espera das situagbes muito
urgentes foi o triplo do previsto (30 minutos quando o atendimento deveria ter sido
realizado no maximo de 10 minutos).

- Eeeen 0 minutos | Prioridades | 2009 2010 @ 2011 | 2012
19 26 17 12
Muito 10 minutos
. SR _ 4 39 27 30
:r':fs':r:: 60 minutos e | 97 90 78 75
avaliacSo 1
121 107 99 83
Pouco
- urgente 120 minutos 229 168 163 87
. Mo ureente 240 minutos | TotalGeral 90 | 86 | 80 69

Fonte: HFF,EPE — Dados ndo auditados.

As reclamacOes apresentadas sobre o Servico de Urgéncia Geral do hospital diminuiram
progressivamente (de 816 em 2009, para 679 em 2010, e para 542 em 2012). Ainda assim, o
Servico de Urgéncia continua a deter o maior numero de reclamacgbes, maioritariamente

% Em 2011, o contrato programa estabelecia para os atendimentos na SU — Polivalente/médico-cirdrgica, um prego
unitario de € 132,40, e para os atendimentos na SU — Basica, um prego de € 37,78. Em 2012, apds a redefinigdo do
pagamento da linha da urgéncia os atendimentos na SU — Polivalente passaram a se remunerados pelo prego unitario
de € 121,81, os atendimentos na SU - Polivalente/médico-cirtrgica pelo preco de € 37,78 Em 2012, apds a redefinigdo
do pagamento da linha da urgéncia os atendimentos na SU — Polivalente passaram a se remunerados pelo prego
unitario de € 121,81, os atendimentos na SU - Polivalente/médico-cirirgica pelo preco de € 61.04, e os atendimentos
na urgéncia basica pelo prego de € 34.76.

7 Servigo de urgéncia polivalente, servigo de urgéncia médico-cirurgica e servigo de urgéncia basica.

% sistema de classificagdo do risco clinico de cada episddio.
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32.

33.

motivadas pelo excesso de tempo de espera. Além disso, constatou-se que o hospital ndo
tem respondido a todas a reclamacGes apresentadas.

Em 2009, foi criado o Servico de Urgéncia Basica do Algueirdo-Mem Martins integrado no
hospital com o objetivo de reduzir os atendimentos ndo urgentes e diminuir os tempos
médios de espera na urgéncia. Porém, a abertura desta unidade nao foi antecedida de
qualguer estudo ou analise custo-beneficio pelo hospital ou pela Administracdo Regional de
Saude de Lisboa e Vale do Tejo que suportou o investimento com as infraestruturas e com os
equipamentos.

A maior procura dos cuidados de saude prestados pela Urgéncia Basica do Algueirdo-Mem
Martins registou-se em 2010, com 47.765 admissoes, tendo a maioria ocorrido no periodo
compreendido entre as 08h00 e as 16h00 horas, e a menor procura entre as 24h00 e as
08h00 horas, traduzida em 6% em 2009, 8,8% em 2010, 9,8% em 2011 e de 7,9% em 2012, da
atividade total.

5.7. Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica

34.

35.

36.

(cfr. Desenvolvimento da auditoria - ponto 3.6 — Volume 1)

O numero de utentes em lista de espera para a realizacdo de meios complementares de
diagndstico e terapéutica duplicou, de 2.455 em 2010 para 4.940 em 2012 (101%).

No periodo 2009-2012, 95% dos meios complementares de diagndstico e terapéutica
realizados externamente foram efetuados por entidades privadas (em 2012, dos 895 exames
realizados externamente, 849 foram realizados em entidades privadas. A razdo entdo
apresentada pelo Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE para justificar a
requisicdo preferencial de meios complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT) a
prestadores privados foi “(...) a maior competitividade dos pregos praticados pelas entidades
privadas face aos precos estabelecidos na tabela de precos do SNS {(...)”.

Assim, a remessa para outras entidades do SNS tem sido residual, ao contrario do que seria
de esperar, uma vez que as entidades privadas devem ser colocadas no plano da
complementaridade. No entanto, o HFF sé remeteu as situagdes mais urgentes para os
hospitais do Servico Nacional de Saude.

Apesar das alegacBes apresentadas em sede de contraditdrio, e sem prejuizo das garantias de
acesso, tempestividade, qualidade e seguranca para os utentes, o hospital mantém a falta de
percecdo global sobre o que seria mais vantajoso para o Servico Nacional de Saude, em
termos consolidados - ponto 4.1.

O recurso a entidades privadas pressupOe a verificagdo da capacidade instalada existente
noutras entidades publicas, ndo se esgotando na utilizacdo da capacidade instalada
insuficiente em cada unidade hospitalar. Havendo capacidade instalada disponivel noutras
entidades do setor publico, pelo menos na sua regido de saude, os custos consolidados para o
Servico Nacional de Saude sdo apenas os custos variaveis de produgdo (incluindo,
evidentemente, os custos de transporte, bem como outros custos que sejam proporcionais
ao numero de utentes). Deste modo, o recurso prioritario a utilizagdo dos recursos existentes
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37.

38.

39.

40.

41.

42,

43,

no préprio Servico Nacional de Saude apresenta-se em principio mais vantajoso, porque o
que releva sdo os custos varidveis de producdo e nao as diferencas de preco entre a tabela de
precos do Servigco Nacional de Salde e os pregos praticados pelos privados.

A producdo de meios complementares de diagndstico e terapéutica realizados internamente,
aumentou 31% (55.656) em 2012 face ao ano transato.

Os custos com a realizacdo de meios complementares de diagndstico e terapéutica em
entidades externas diminuiram de € 1.826.837 em 2010, para € 1.314.485 em 2011 e
€1.164.619 em 2012, em resultado de uma renegociacdo dos precos praticados por
entidades externas (privadas). Note-se que, no mesmo periodo, o nimero exames realizados
em entidades externas aumentou 19% (+148 exames)®.

Contudo, a lista de espera aumentou 66% (mais 1.968 utentes em espera) em consequéncia
do maior niumero de pedidos sendo a ressonadncia magnética 160% (201), a radiologia de
intervencdo 147% (327), RX convencional 142% (98), as que mais contribuiram para esse
resultado.

No caso das colonoscopias®” o hospital ndo recorreu ao exterior (incluindo outros hospitais
do SNS) para a realizagdo deste tipo de exames, apesar da diminuicdo acentuada do nimero
de exames realizados em 2013 e do aumento do tempo médio de espera (em 2011, 134 dias
e em 2012 148 dias em exames em ambulatério sem anestesia).

No periodo 2009-2013, por ndo existir uma monitorizagdo periddica da lista de espera para a
realizacio de exames de colonoscopia ocorreram erros ou falhas nas marcacBes’’ que
prejudicaram o acesso dos utentes em tempo util aqueles cuidados de saude.

O hospital, de forma reativa e no sentido de dar cumprimento a uma instru¢do da Entidade
Reguladora da Saude®’, implementou, em 2014, regras de monitorizagdo e controlo da lista
de espera e reforgou os recursos humanos naquela area.

Existem diferencgas substanciais entre os precos de meios complementares de diagndstico e
terapéutica praticados pelos fornecedores do hospital e os estabelecidos na tabela de pregos
e regras do regime convencionado do Servico Nacional de Saude e da Diregao Geral de
Protecdo Social aos Funciondrios e Agentes da Administracdo Publica. As diferengas
verificadas revelam um potencial de poupanga tanto para o Servigo Nacional de Saude e
ADSE, como para o hospital (cfr. quadro n.2 25 do Vol.ll).

2 Cfr, Quadro n.2 26 do Volume Il do Relatdrio. 748, 897 e 891 exames realizados em entidades externas em 2010,
2011 e 2012, respetivamente.

0 “Exame complementar de diagndstico e de terapéutica que possibilita ao médico especialista a visualizagdo do
intestino grosso, ou célon.

3 Inquérito prévio interno n.2 02/2014 — “(...) atraso na marcagéo de uma colonoscopia que demorou doze meses a ser
realizada.”, no qual se concluiu haver “(...) falta de gestdo e monitorizagdo (clinica e administrativa) da lista de espera
dos exames de colonoscopia (...) inexisténcia de protocolos de recusa de pedidos de consultas por pesquisa de sangue
oculto nas fezes positivo (...) inexisténcia de protocolos de realizagdo externa das colonoscopias.”.

32 processo n.2 004-14 da Entidade Reguladora da Saude.
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44. Comparando a producdo efetivamente realizada com a capacidade nominal dos
equipamentos de Tomografia Axial Computorizada e de Ressonancia Magnética, verificou-se
um subaproveitamento da capacidade instalada dos mesmos em resultado das constantes
intervengdes técnicas que os equipamentos tém vindo a estar sujeitos em razdo da sua
antiguidade.

5.8. Farmacia
(cfr. Desenvolvimento da auditoria - ponto 3.7 — Volume 1)

45. Os custos com o consumo de medicamentos aumentaram cerca de 18,7% de 2009
(€ 27.379.716) para 2012 (€ 32.494.077).

46. Em 2012, os custos com a cedéncia de medicamentos para a patologia do virus da
imunodeficiéncia humana representaram cerca de 67% do total dos custos com
medicamentos de dispensa gratuita em ambulatério. Verificou-se, porém, que o custo médio
por doente diminuiu de € 8.755 em 2009 para € 8.372 em 2009.

5.9. Gabinete do Utente
(cfr. Desenvolvimento da auditoria - ponto 3.8 — Volume 1)

47. 0O livro de reclamagdes ndo é suficientemente utilizado como instrumento de gestdo e os
mecanismos implementados de audicdo e resposta aos utentes ndo asseguram a valorizacao
da sua utilizagao.

48. O numero de reclamagbes apresentadas pelos utentes diminuiu progressivamente nos anos
em andlise (em 2009, 1.457 reclamagbes e em 2012, 1.267).

5.10.Recursos Humanos
(cfr. Desenvolvimento da auditoria - ponto 4 — Volume Il)

49. No primeiro ano de gestdo publica (2009) o numero de trabalhadores no hospital aumentou
10% (282 trabalhadores) face ao ano anterior, em resultado do crescimento de 15% de
pessoal com contrato individual de trabalho, e de 7% com contrato de trabalho em fungdes
publicas. J4 o numero de prestadores de servigos, embora tenha registado um aumento de
1% em 2009, foi reduzido em 2010, 2011 e 2012, respetivamente em 9%, 11% e 3%.

50. 0 aumento dos contratos individuais de trabalho em 2009 resultou da necessidade de
proceder a regularizagao de situagdes de trabalho precdrio herdadas da Sociedade Gestora e
da necessidade de afetar recursos a novos servicos, em especial a Urgéncia Bdsica do
Algueirdao-Mem Martins.

51. Os prestadores de servicos em nome individual diminuiram no periodo de 2008 (691) a 2012

(675), contrariamente ao verificado com os prestadores em nome coletivo (112 em 2008 e
138 em 2012).
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52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

Constatou-se existirem no hospital treze Acordos de Cedéncia de Interesse Publico para
outras entidades, sendo que, apenas em um desses acordos o trabalhador foi cedido a
entidade excluida do ambito de aplicagdo da Lei n.2 12-A/2008, de 27 de fevereiro.

O Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca contratou trabalhadores apenas para cedé-los
a outras entidades (sujeitas ao ambito de aplicacdo da Lei n.2 12-A/2008, de 27 de fevereiro),
ou seja, esta unidade hospitalar ndo tinha necessidade daquelas contrata¢des, uma vez que
antes da sua cedéncia nao exerceram fungGes no hospital.

As alegacbes dos membros do Conselho de Administracao do Hospital Professor Doutor
Fernando Fonseca ndo procedem na parte em que pretendem justificar que tais contratacoes
“(...) foram antecipadas quanto aos seus efeitos em razdo dos pedidos formais promovidos
pela Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P...”. De facto, nos casos aludidos pelo
Conselho de Administracdo, decorreram cerca de 3 anos entre o momento da contratacdo e
cedéncia e o inicio de funcbes desses trabalhadores no HFF, o que representa um horizonte
temporal excessivamente alargado para justificar uma “antecipa¢éo de efeitos” com base na
satisfacdo de necessidades urgentes.

Os processos de recrutamento dos trabalhadores que foram contratados sem se verificar
manifesta urgéncia e que foram cedidos, praticamente em simultdneo, a outras entidades,
ndo cumpriram os principios da igualdade de oportunidades e da publicidade, em violacdo do
n2 4, do artigo 142 do Decreto-Lei n.2 233/2005, de 29 de dezembro.

Dos quatro trabalhadores reformados em exercicio de fungdes no Hospital Professor Doutor
Fernando Fonseca, verificou-se que trés deles®® ndo poderiam ter sido mantidos em funcdes
apos o inicio da gestdo publica do hospital, uma vez que se tinham reformado com recurso a
mecanismos legais de antecipacdo de aposentac¢do ou incapacidade.

A atribuicdo de um subsidio de fungdo a médicos e enfermeiros que exercem fung¢des de
enquadramento e de suplementos remuneratérios por isen¢do de hordrio de trabalho carece
de revisdao tendo em vista a harmoniza¢ao das politicas remuneratérias no universo dos
hospitais do SEE, uma vez que a transicdao do hospital para entidade publica empresarial
ocorreu em 2009.

Apesar do Despacho n.2 187/2007, de 18 de setembro, do Secretério de Estado da Saude,
determinar que o controlo de assiduidade nos hospitais do Servigo Nacional de Saude fosse
realizado por registo biométrico, verificou-se que a obrigatoriedade do registo biométrico no
Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca “(...) dista desde abril de 2013(...)".

O regulamento de atribuicdo e utilizagdo de viaturas aprovado pelo Hospital Professor Doutor
Fernando Fonseca admite a utilizacdao pessoal das viaturas pelos membros do Conselho de
Administracdo quando o Estatuto do Gestor Publico apenas permite a utilizacdo das viaturas
em servico.

3 Técnicos de Diagndstico e Terapéutica.
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59. Ndo foram preenchidos os boletins mensais de utilizagcdo das viaturas, o que constitui uma
falha relevante de controlo interno, que impede a distingdo da utilizacdo das viaturas para
fins profissionais da utilizacdo para fins particulares e, neste caso, a imputacdo pessoal dos
respetivos custos de utilizacdo.

5.11.Aquisicdo de bens e servicos
(cfr. Desenvolvimento da auditoria - ponto 5 — Volume I1)

60. O hospital dispde na sua estrutura de um Gabinete de Apoio Juridico que tem por funcao,
entre outras, informar e preparar no plano termos juridico-legal, as decisdes do Conselho de
Administragao.

61. No periodo 2009-2012, o Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca recorreu ainda a
advogados externos, contratados em regime de avencga ou prestagdo de servicos.

62. Numa perspetiva de boa gestdo de dinheiros publicos e utilizacdo dos recursos humanos
proprios, considerando o nimero de processos distribuidos a cada uma das sociedades de
Advogados externos contratadas e a contribuicdo de cada uma daquelas sociedades para
obtencdo dos objetivos para os quais foram contratadas concluiu-se existir um excesso de
prestadores de servicos juridicos.

63. O Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca cumpriu as disposicées legais na tramitacado
dos processos concursais analisados, designadamente a publicidade da intencdo de adjudicar,
de modo a garantir a transparéncia do procedimento e o respeito pelos principios da
concorréncia e da igualdade.

64. O hospital ndo cumpriu o estipulado no Despacho do Secretdrio de Estado da Saude,
n.2 3402/2012, de 28 de fevereiro®, segundo o qual, ficaram sujeitas a autoriza¢do prévia do
Ministro da Saude quaisquer despesas cujo valor total do investimento, a ser pago em 2012
ou anos posteriores, ultrapassem € 100.000, uma vez que, no exercicio econdémico de 2012
foram realizados, sem autorizacdo prévia, dois investimentos pelo valor total de € 464.973 e
de € 121.955. A ndo submissdo dos investimentos a uma andlise prévia de afetacdo racional
de recursos constituiu um incumprimento de determinacgGes da Tutela e das boas praticas de
gestdo, uma vez que foram realizados investimentos a margem do controlo interno do
Ministério da Saude e sem analise da eficiéncia da afetacdo dos recursos envolvidos.

5.12.Situagao Econdmico-Financeira
(cfr. Desenvolvimento da auditoria - ponto 6 — Volume 1l)

65. O resultado liquido do hospital no exercicio de 2012 foi de € 64,7 mil, tendo sido € 3,6
milhGes no exercicio anterior. O resultado operacional do hospital em 2012 foi de €-180,1
mil, tendo sido no ano anterior de € 6,1 milhdes.

*Em 2014, foi igualmente determinado, através do Despacho n.2 1747/2014, de 21 de janeiro, que a realizagdo de
novos investimentos ou de investimentos em curso de valor superior a € 100.000 fica sujeita a aprovagdo do
Secretario de Estado da Saude.
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66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

Resultados Operacionais 1.771.538 € 2.738.029 € 6.094.315 € -180.097 €
Resultados Financeiros 466.335 € 377.286 € 236.280 € 779.890 €
Resultados Correntes 2.237.874 € 3.115.315 € 6.330.594 € 599.793 €
Resultados Antes de Impostos 2.249.229 € 1.473.200 € 6.341.345 € 889.625 €
Imposto sobre o rendimento 423.070 € 511.751 € 2.760.077 € 824.949 €
Resultado Liquido do Exercicio 1.826.158 € 961.449 € 3.581.268 € 64.676 €

Entre 2009 e 2012, o Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca apresentou resultados
liguidos do exercicio positivos registando-se, contudo, um decréscimo acentuado desses
resultados em 2012, em resultado da diminui¢cdo do valor do contrato programa (em 2011,
€ 154,9 milhdes e em 2012, € 145,2 milhdes). Note-se, que no ano de 2012 verificou-se uma
diminui¢do de financiamento previsto para as Entidades Publicas Empresariais do Ministério
da Saude de 7,38% face ao ano de 2011.

No periodo 2009-2012, o valor do ativo do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca
aumentou significativamente (€ 148,6 M para € 315,2 M), em resultado do aumento
substancial dos acréscimos de proveitos provocados pelos atrasos no acerto de contas com
a ACSS, a propdsito da execugdo dos contratos programa e das dividas de terceiros.

Ndo se encontram refletidas contabilisticamente, nas demonstra¢des financeiras de 2009 a
2012, as notas de débito relativas as taxas moderadoras que nado foram pagas pelos utentes,
no total acumulado de € 2.907.211, pelo que foram subavaliados os correspondentes
proveitos anuais e o valor das dividas de terceiros refletido no balanco.

Os custos com fornecimentos e servigos externos diminuiram 15% em 2011, face a 2010, e
1% em 2012, face a 2011, em resultado dos custos com a subcontratagao terem reduzido
19% em 2011, e 9% em 2012, destacando-se a rubrica associada a subcontratagdo de meios
complementares de diagndstico e terapéutica, como a que mais contribuiu para esse
decréscimo, (28% em 2011 e 11% em 2012).

A rubrica de custos com o pessoal é a mais representativa na estrutura de custos, tendo em
2012, atingido o peso de 45%, com um ligeiro aumento de 0,1% face a 2011.

Em 2012 os encargos com horas extraordinarias foram de € € 4.515.967, representando um
decréscimo de cerca de 15% (€ 820.692) comparativamente a 2011 (€ 5.336.659), sendo o
grupo profissional dos médicos os que maior peso tiveram no encargo total com horas
extraordinarias nos anos em analise (em 2012, € 4.504.829, correspondentes a 99,75%). A
diminuicdo dos custos com as horas extraordindrias resultou, essencialmente, da diminuicdo
das majoracGes do trabalho extraordinario, na sequéncia da aplicacdo no disposto no artigo
322 da Lei do Orcamento do Estado para 2012, uma vez que o n.2 de horas extraordinarias
realizadas por profissionais médicos aumentou de 163.501 em 2011, para 164.371 em 2012.

De acordo com os indicadores financeiros que medem a capacidade das empresas de fazer
face as suas responsabilidades de curto prazo (liquidez geral), o hospital reflete um baixo
risco para os seus credores (em 2012, o racio é de 1.07), dado que o ativo circulante é
suficiente para fazer face as dividas de terceiros de curto prazo. O indicador de autonomia
financeira evidencia porém uma dependéncia crescente de capitais alheios (0.37, 0.36 e 0.26,
em 2010, 11 e 12, respetivamente).
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73.

74.

75.

76.

No periodo 2009-2011, o hospital faturou indevidamente como GDH de ambulatdrio os
tratamentos com medicamentos antineoplasicos e imunomoduladores (Grupo Farmaco-
Terapéutico 16) administrados por via oral (quimioterapia oral). Esta faturacdo irregular
representou € 1.373.051, € 1.749.084 e € 1.781.759, em 2009, 2010 e 2011, respetivamente.

O hospital procedeu aos registos contabilisticos de corre¢do da faturacdo irregular em 2012
através da anulagdo de resultados transitados por contrapartida de uma conta de acréscimos
de custos. No entanto, a restituicdo financeira dos valores faturados irregularmente ainda
nao ocorreu.

As disponibilidades e aplicagdes financeiras do hospital sdo mantidas em contas da Agéncia
de Gestdo da Tesouraria e da Divida Publica-IGCP, EPE (IGCP). Contudo, verificou-se existirem
algumas contas abertas na banca comercial para pagamento a fornecedores e saldrios, que a
31 de dezembro de 2012, apresentavam um saldo de € 331.569, o que constitui um
incumprimento do principio de unidade de tesouraria do Estado.

O Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca tem vindo, progressivamente, a reduzir o
prazo médio de pagamento a fornecedores, em 2011 206 dias, em 2012 157 dias e 113 dias
em 2013.

5.13.Reducao de Custos e Sustentabilidade

77.

(cfr. Desenvolvimento da auditoria - ponto 7 — Volume Il)

O hospital implementou, a partir de 2010, varias medidas com vista a obteng¢do de poupangas
nos dominios da energia e dos residuos hospitalares. As medidas adotadas permitiram uma
poupanca de € 321.554 com a energia e de € 80.000 com os residuos sélidos urbanos. Para
além destas iniciativas, o hospital conseguiu renegociar varios contratos de fornecimento de
bens e servigos entre 2011 e 2012, que se traduziram numa poupanca de € 1.014.424, ou
numa reducdo de desperdicios, caso os contratos renegociados tenham sido negociados com
lucros excessivos para os fornecedores.

5.14.Apreciagdo da performance do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca como

78.

79.

entidade publica empresarial
(cfr. Desenvolvimento da auditoria - ponto 9 — Volume Il)

A Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo era a entidade responsavel pela
contratagdo da produgdo anual e monitorizagdo da execugdo do contrato de gestdo
celebrado com a Hospital Amadora/Sintra-Sociedade Gestora, S.A (HASSG) no que respeitava
a produgdo, a avaliagdo da qualidade dos servicos prestados e quanto a verificagdo e
pagamento da retribui¢ao anual.

Examinada a taxa de execucdo da cirurgia de ambulatério no periodo de gestdo privada®
verificou-se que foi sempre inferior a 30%, em resultado do prego fixado no contrato de

» Informagdo recolhida junto da ARSLVT, IP.
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gestdo ndo ser atrativo do ponto de vista econdmico. Note-se que o prego unitario pago por
cirurgia era de € 650, atualizados em janeiro de cada ano com base em 95% do indice de
inflacgdo média especifico para cada drea da saude publicado pelo Instituto Nacional de
Estatistica, quando o preco unitario estabelecido no contrato programa de 2009, primeiro
ano de gestdo publica do hospital, foi de € 2.396, ou seja, uma diferenca superior a 300%
(€1.746).

80. A partir de 2009, com o inicio da gestdo publica do hospital, as taxas de execugdo das varias
linhas de producdo foram superiores as do Ultimo ano de gestdo privada, exceto no
internamento.

81. O indicador “custo operacional médio doente padrdo”>®, no periodo 2007-2012, alcancou o

seu valor mais baixo em 2010 (€ 2.466,64), ou seja, foi nesse ano, ja sob gestdo publica, que o

hospital terd sido eventualmente mais eficiente.

82. Ap6s a transicdo do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca para a gestdao publica a
produgao realizada foi paga por um montante superior, ou seja, o financiamento do hospital
registou um aumento de € 12,7 milhGes.

83. O modelo de gestdo do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca ndo foi determinante no
nivel de eficiéncia do hospital.

84. Na comparagdo com outros hospitais do Servico Nacional de Saude o Hospital Professor
Doutor Fernando Fonseca, EPE, em termos de custos operacionais por doente padrado (grafico
seguinte), e de acordo com o Relatério de Benchmarking/Hospitais EPE e PPP*’ elaborado
pela Administragdo Central do Sistema de Saude, em maio de 2013, apresenta-se como sendo
o quarto hospital mais eficiente dos hospitais do mesmo grupo de oito hospitais.

Custos Operacionas por doente padrao (2012)
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Fonte: Relatdrio de Benchmarking-hospitsis EPE = PPP, ACSS

85. No que respeita ao financiamento por doente padrao, foi atribuido ao Hospital Professor
Doutor Fernando Fonseca, um financiamento de € 2.428,75, ou seja, o terceiro mais alto da
amostra selecionada.

*® 0 n.2 de doentes padrdo do periodo de gestdo privada foi estimado, uma vez que a Hospital Amadora Sintra

Sociedade Gestora, SA, ndo dispde dessa informagdo, tendo referido que ndo estava em “(..) condi¢bes de
providenciar informagdo sobre doentes padréo (...)”, considerando ndo ser “(...) possivel calcular com rigor o n.2 de
doentes padrdo.”.

37 Grupo D: Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE; Centro Hospitalar de Vila Nova Gaia/Espinho, EPE;
Hospital Braga, PPP; Hospital Faro, EPE; Hospital Espirito Santo de Evora, EPE; Hospital Professor Doutor Fernando
Fonseca, EPE; Hospital Garcia Orta, EPE; Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE.
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3 CHdeVilaNova | .. Hospital Prof. | . Hospital do | Hospital
i CH de Tras-os-Montes Hospital de Y Hospital de , ‘p X ) CHTondela-
de Dr. Fernando Espirito Santo |Garcia de Orta,

e Alto Douro, EPE Braga,PPP * Faro, EPE Viseu
Fonseca,EPE

43335 62936 52451 | 44703
10440548882 € | 143.96524491€ | 131.123.434,00€ | 139.352005,77 € | 103.542.250,53 €| 70.794.021,00 € |115415.115,86 €, 92.860.804,14 €
Financiamento por doente Pad 228749€ | 22212€ | 2M875€ | 248190€ | 207T28€

*Valor do financiamento provisdrio

Fonte: Contrato-programa Hospiais EPE, ACSS (doente padrdo)

86. Na comparacdo com outros hospitais do grupo de referéncia (EPE), o desempenho do
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca fica aquém nas dimensbdes do acesso e da
gualidade.

87. Com efeito, apenas 44,7% das consultas realizadas em 2012 foram-no em tempo considerado
adequado, constituindo o segundo pior registo do grupo de referéncia, apenas superado pelo
Hospital do Espirito Santo de Evora.

88. O Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca apresenta o pior resultado (51,4%) do grupo
de hospitais de referéncia no que respeita a % de cirurgias realizadas em ambulatério no total
cirurgias programadas para procedimentos ambulatorizaveis™.

5.15.Eventuais infragGes financeiras
(Cfr. Desenvolvimento da auditoria — pontos 4 e 6 - Volume Il - Desenvolvimento)

89. O Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca contratou trabalhadores que foram cedidos a
outras entidades na mesma data, sem que os processos de recrutamento tenham cumprido
os principios da igualdade de oportunidades e da publicidade® e sem se verificar manifesta
urgéncia. A violacdo do disposto no n.2 4 do art.2 14 do Decreto-Lei n.2 233/2005, de 29 de
dezembro, pode constituir os responsaveis do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca,
identificados no ponto 8.1.1 do Anexo I, em responsabilidade financeira sancionatdria nos

termos da alinea l) do n.2 1 do art.2 65.2 da Lei n.2 98/97, de 26 de agosto. (Cfr. Desenvolvimento
da auditoria — ponto 4.1.1 - Volume I1)

90. O Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE, manteve em funcgGes trés profissionais
reformados por recurso a mecanismos legais de antecipacdo de aposentagdo ou
incapacidade, o que constituia um impedimento legal, nomeadamente conforme previsto no
Estatuto da Aposentacdo, designadamente o n.2 4 do art.2 782 do Decreto-Lei n.2 179/2005,
de 2 de novembro e no n.2 2 do art.2 78 do Decreto-Lei n.2 137/2010, de 28 de dezembro. A
violagdo das referidas normas legais pelos responsaveis do Hospital Professor Doutor
Fernando Fonseca identificados no ponto 8.2.1 do Anexo | pode configurar uma eventual
infragdo financeira sancionatodria, por violagdo do disposto na al. b) do n.2 1 do art.2 65 da
LOPTC - Lei n.2 98/97, de 26 de agosto. (Cfr. Desenvolvimento da auditoria — ponto 4.2.1 - Volume 1)

91. A utilizagdo de contas abertas na banca comercial constitui uma viola¢gdo do disposto no n.2 2
do art.2 2 do Decreto-Lei n.2 191/99, de 5 de junho (Regime da Tesouraria do Estado) e é

%8 0 valor mais eficiente do grupo é de 83,16%.
¥ Esta situagdo também foi identificada no Relatdrio n.2 288/2013, da Inspe¢do-Geral das Atividades em Saude.
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suscetivel de constituir os responsaveis do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca,
identificados no ponto 11.1 do Anexo I, em responsabilidade financeira sancionatdria, nos
termos do disposto na al. d) do n.2 1 do art.2 65 da LOPTC - Lei n.2 98/97, de 26 de agosto.

(Cfr. Desenvolvimento da auditoria — ponto 6.1)
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6.

Recomendacgbes

Considerando as conclusdes da auditoria, formulam-se as seguintes recomendacgdes:

Ao Ministro da Saude

VI.

VII.

Tomar as iniciativas pertinentes no sentido de ser assegurada uma redugao significativa dos
tempos médios de acesso a prestacdo de cuidados de saude dos utentes do Hospital
Professor Doutor Fernando Fonseca.

Rever o Despacho n.2 10430/2011, de 1 de agosto, do Secretario de Estado da Saude, por
forma a ter como referéncia os custos marginais do Servico Nacional de Saude e ndo a tabela
de precos do SNS*.

Propor a inclusdo em diploma legal do teor do despacho n.2 10430/2011, de 1 de agosto,
apos revisdo de acordo com o acima recomendado.

Promover a avaliacdo de desempenho dos membros do conselho de administracdo em
conformidade com o estabelecido no Estatuto do Gestor Publico, sem prejuizo da
consideracdo do desempenho do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca face aos
restantes hospitais do SNS, bem como o cumprimento dos despachos da tutela,
designadamente no que respeita a autorizacdo prévia de investimentos sujeitos a Andlise
Custo-Beneficio.

Propor a inclusdo em diploma legal do teor dos despachos® respeitantes a apreciacdo de
investimentos superiores a € 100.000 sujeitos a avaliacdo da Analise Custo-Beneficio,
considerando a sua relevancia para a ndo acumulagdo de pagamentos em atraso e controlo
do orgamento do SNS.

Estipular tempos maximos de resposta garantidos para a generalidade dos cuidados de
saude, definindo penalizagbes para os gestores que ndo assegurem o seu cumprimento.

Tomar as iniciativas apropriadas para garantir que as entidades sobre a sua Tutela ndo
contratam trabalhadores com o propédsito de os ceder a outras entidades.

Ao Conselho Diretivo da Administracdo Central do Sistema de Saude

Propor ao Ministério da Saude medidas de articulacdo efetiva entre os hospitais do Servico
Nacional de Sadde por forma a rentabilizar ao maximo a capacidade instalada, colocando as
entidades privadas no plano da complementaridade.

0 «0g hospitais que integram o SNS devem assegurar a realizagdo dos MCDT necessdrios aos seus utentes como regra,
através da sua capacidade instalada ou, com respeito pelos principios da transparéncia, da igualdade e da
concorréncia, pelo recurso a subcontratagdo de entidades externas especializadas do setor publico, tendo como
referéncia a tabela de pregos do SNS, ou do setor privado e social, tendo como referéncia a tabela de pregos do sector
convencionado.”. Fonte: Despacho n.2 10.429/2011, de 1 de agosto.

“ Vg. Despacho do Secretario de Estado da Sadde, n.2 1.747/2014, de 21 de janeiro.
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Proceder a regularizagdo financeira da faturacdo irregular de quimioterapia oral através da
correspondente devolugao dos montantes efetivamente pagos.

Estabelecer procedimentos de controlo interno que garantam o cumprimento do Despacho
do Secretério de Estado da Saude, n.2 1747/2014, de 21 de janeiro, de modo a assegurar que
os investimentos superiores a € 100.000 sejam submetidos a autoriza¢do prévia do Secretario
de Estado.

Ao Conselho Diretivo da Administracéo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo

Garantir que na fixacdo dos objetivos de qualidade e eficiéncia sejam clarificados
expressamente os critérios que estdao subjacentes a fixacdo das percentagens para cada um
dos objetivos por referéncia aos indicadores.

N3do celebrar acordos de cedéncia de interesse publico com entidades que para o efeito
tenham de contratar esses mesmos recursos humanos ou para assegurar necessidades
permanentes de recursos humanos.

Comunicar ao Tribunal de Contas todas as situacGes existentes de trabalhadores contratados
e cedidos em curto lapso de tempo a outras entidades, a data de aprovacdo deste Relatério.

Promover, através da realizacdo de uma Andlise Custo-Beneficio, a adequacdo do
funcionamento do Servico de Urgéncia Basica do Algueirdo-Mem Martins as necessidades de
saude da populagdo da area de influéncia do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca.

Ao Conselho de Administracéo do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca

Cumprir os tempos maximos de resposta garantidos* no acesso a cuidados de satde dos
utentes do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca.

Garantir a reducdo significativa dos tempos médios de acesso a prestagdo de cuidados de
saude dos utentes do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, por forma a igualar os
melhores tempos médios de acesso verificados nos hospitais do grupo®.

Submeter as decisGes de investimento superiores a € 100.000 a autorizacdo prévia do
Secretario de Estado da Salde, conforme determinado pelo Despacho n.2 1747/2014, de 21
de janeiro.

Assegurar que a realizacdo de meios complementares de diagndstico e terapéutica em
entidades do setor privado ou social seja efetuada apenas nos casos de comprovada

2 Na consulta externa, 30, 60 e 150 dias, de realizagdo muito prioritaria, prioritaria e normal, respetivamente.
3 http://benchmarking.acss.min-saude.pt/benchmarking.aspx
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VI.

VII.

VIII.

XI.

XIl.

XIII.

XIV.

XV.

XVI.

incapacidade de resposta dos hospitais do SNS e desde que o custo marginal seja inferior aos
precos das entidades externas ao SNS.

Promover a realizacdo de Andlises Custo-Beneficio ou outros estudos adequados, que
sustentem uma racional (estudo de alternativas/escolhas) aplicacdo do dinheiro dos
contribuintes, de modo a fundamentar quaisquer decisGes sobre a externalizacdo ou
internalizacdo de atividades.

Afixar, de forma bem visivel para os utentes, o distico referindo explicitamente a existéncia
do livro de reclamacgdes, que devera estar em local visivel e acessivel aos utentes e sem
gualquer eventual tipo de entrave fisico ou psicoldgico, garantindo resposta fundamentada a
todas as reclamacdes.

Determinar que as referidas reclamacbes tenham o respetivo tratamento administrativo,
nomeadamente que tenham sempre uma resposta no prazo de 10 dias™.

N3o contratar trabalhadores para os ceder de imediato a outras entidades.

Regularizar as situacGes de pessoal médico com vinculo ao hospital que exerce fungées na
modalidade de prestacdo de servicos.

Regularizar as situagOes de exercicio de funcdes por trabalhadores reformados, de forma a
garantir o cumprimento das regras estabelecidas no Estatuto da Aposentacao.

Rever os suplementos remuneratdrios tendo em vista a harmonizacdo das politicas
remuneratdrias no universo dos hospitais do SEE.

Alterar o regulamento de utilizagcdo de viaturas no sentido de excluir de forma inequivoca a
utilizacdo pessoal e instituir procedimentos de controlo interno que permitam prevenir e
detetar a utilizagdo das viaturas para fins particulares.

N3ao utilizar as viaturas para fins particulares.

Garantir o preenchimento dos boletins mensais de utilizagdo das viaturas utilizadas pelos
membros do conselho de administragdo.

Proceder a regularizagdo financeira da faturagao irregular de quimioterapia oral através da
correspondente devolugao dos montantes efetivamente pagos.

Assegurar que sdo registadas contabilisticamente as notas de débito referentes as taxas
moderadoras nao pagas pelos utentes.

“ prazo previsto no art.2 30.2 do Decreto-Lei n.2 126/2014, de 22 de agosto.
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7. Vista ao Ministério Publico

Do projeto de Relatdrio foi dada vista ao Ministério Publico, nos termos do n.2 5, do art.2 299, da
Lei n.2 98/97, na redacdo dada pela Lei n.2 48/2006, de 29 de Agosto, e dos art.2s 732 e 742 do
Regulamento Geral do Tribunal de Contas®.

8. Eventuais Infragdes Financeiras

Os factos e situacgdes relatados nas conclusdes respeitantes (vd. ponto 5.15) :

i. A contratacdo, pelo Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE, de trabalhadores sem
que os processos de recrutamento tenham cumprido os principios da igualdade de
oportunidades e da publicidade e sem se verificar manifesta urgéncia;

ii. A manuten¢do em funcdes de trés profissionais reformados por recurso a mecanismos
legais de antecipacdo ou incapacidade;

iii. Ao incumprimento do principio da unidade de tesouraria do Estado;

sdo passiveis de gerar responsabilidade financeira sancionatdria para os membros do
Conselho de Administracdo do Hospital Fernando da Fonseca, EPE, dos anos em que foram
praticados os atos (2009 a 2012).

Contudo, atenta a nao verificagdo de dolo, nem anterior recomendagao do Tribunal de Contas
ou de qualquer drgao de controlo interno considera-se que é de relevar a eventual
responsabilidade financeira sancionatéria, conforme o disposto no n.2 8 do artigo 65.2*° da Lei
de organizagao e processo do Tribunal de Contas.

9. Emolumentos

Nos termos dos art.2s 19, 22, 102, n.2 1, e 112, n.2s 1 e 3, do Regime Juridico dos Emolumentos
do Tribunal de Contas, aprovado pelo Decreto-Lei n.2 66/96, de 31 de maio®’, com as alteragdes
introduzidas pelas Leis n.2s 139/99, de 28 de agosto, e 3-B/2000, de 4 de abril, e em
conformidade com a Nota de Emolumentos apresentada no Volume Il, sdo devidos
emolumentos num total de € 17.164,00, a suportar pelo Hospital Professor Doutor Fernando
Fonseca, EPE.

 Cfr. Resolugdo n.2 3/2010 - 22 Secgdo do Tribunal de Contas.

®a12e22 SecgOes do Tribunal de Contas poderdo, desde logo, relevar a responsabilidade por infracdo financeira
apenas passivel de multa quando: a) Se evidenciar suficientemente que a falta sé pode ser imputada ao seu autor a
titulo de negligéncia; b) N3do tiver havido antes recomendagdo do Tribunal de Contas ou de qualquer érgdo de
controlo interno ao servico auditado para corre¢do da irregularidade do procedimento adotado; c) Tiver sido a
primeira vez que o Tribunal de Contas ou um 6rgdo de controlo interno tenham censurado o seu autor pela sua
pratica.

47 Alterado pela Lei n.2139/99, de 28 de Agosto e pela Lei n.2 3-B/2000, de 4 de abril.
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10. Determinagdes Finais

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

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

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

% Ministro da Saude;
% Presidente do Conselho Diretivo da Entidade Reguladora da Saude;

% Presidente do Conselho Diretivo da Administracdo Central do Sistema de Saude,
IP;

% Presidente do Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e
Vale do Tejo, IP;

% Presidente do Conselho de Administracdo do Hospital Professor Doutor
Fernando Fonseca, EPE;

% Presidente do Conselho de Administracdo da Hospital Amadora Sintra Sociedade
Gestora, SA;

% Aos responsaveis individuais ouvidos no ambito do contraditdrio.

3. Que, apds a entrega do Relatério as entidades supra referidas, o mesmo seja colocado a
disposi¢do dos érgdos de comunicagao social e divulgado no sitio do Tribunal.

4. Expressar aos responsdveis, dirigentes e funcionarios das entidades envolvidas e/ou
auscultadas o aprego pela disponibilidade revelada e pela colaboragdo prestada no
desenvolvimento desta agao.

5. Que as entidades destinatdrias das recomendagdes comuniquem, no prazo de seis
meses, apds a rece¢do deste Relatério, ao Tribunal de Contas, por escrito e com a
inclusdo dos respetivos documentos comprovativos, a sequéncia dada as
recomendacdes formuladas.
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6. Que um exemplar do presente Relatdrio seja remetido ao Ministério Publico junto deste
Tribunal, nos termos dos art.2s 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 25 de setembro de 2014.
0 Juiz Conselheiro Relator

e

i€0 Manuel Ferreira Pereira Lopes)

Os Juizes Conselheiros Adjuntos

05¢ de Castro de Mira Mendes)
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Desenvolvimento da Auditoria
1. Caraterizagdo institucional

O HFF foi criado pelo Decreto-Lei n.2 382/91, de 9 de outubro, sendo, nos termos deste diploma
legal, dotado de personalidade juridica e autonomia administrativa e financeira, com a
classificagdo de hospital distrital de valéncias basicas e intermédias de nivel 2*. A &rea de
influéncia do hospital compreende os concelhos de Amadora e de Sintra, e serve uma populacao
de cerca de 553 mil habitantes.

Inicialmente, e na prossecucdo da autorizacdo conferida pela Lei de Bases da Saude, em
harmonia com o preceituado no Estatuto do Servico Nacional de Saude, através do Despacho do
Ministro da Saude de 30 de marco de 1995, foi autorizada a entrega da gestdao do HFF ao Grupo
José de Mello Saude.

Na sequéncia do referido despacho, no dia 10 de outubro de 1995, foi celebrado o Contrato de
Gestdo do HFF, entre a Administracdo Regional de Saude e Vale do Tejo (ARSLVT, IP) e o
consércio privado — Hospital Amadora Sintra - Sociedade Gestora, S.A. (HAS-SG) que entrou em
vigor no dia 1 de novembro de 1995.

Aguele contrato tinha por objeto a gestdo integral do HFF por parte da HAS-SG, devendo esta
garantir a prestacdo de cuidados de saude globais na dtica da integracdo do HFF na Unidade de
Salde da sua area de influéncia, a que correspondem os Concelhos da Amadora e de Sintra.

Assim, apds treze anos sob gestdo privada, com a extincdo do contrato de gestdo, por
caducidade decorrente da sua denuncia para o termo do prazo, foi constituida através do
Decreto-Lei n.2 203/2008, de 10 de outubro, uma entidade publica empresarial (Hospital
Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE) que iniciou atividade, a partir de 1 de janeiro de 2009.

Nas alegacOes apresentadas pelos anteriores membros do Conselho de Administracdo do
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE?, refere-se que “ Os primeiros anos de gest&o
do HFF apds o regresso a esfera publica (a 1 de janeiro de 2009) foram genericamente marcados
pelo ajustamento necessdrio e paulatino da instituicGo as regras e procedimentos vigentes no
universo dos hospitais EPE, designadamente: i) ao nivel da gestdo de recursos humanos, ii) das
aquisicées de equipamentos e consumiveis iii) da negocia¢éo da produ¢do anual, pardmetros de
desempenho institucionais, iv) do modelo de financiamento e v) da articulagéo/integracdo de
sistemas de informagdo. Este processo de ajustamento foi propositadamente definido como
gradual e paulatino especialmente no que diz respeito a gestdo de recursos humanos, de forma a
garantir a manuteng¢éo da paz social na instituicdo e os niveis anteriores de produtividade e

! pela Portaria n.2 82/2014, de 10 abril, o HFF foi classificado como hospital do grupo I, ficando inibido de exercer as
valéncias de genética médica, farmacologia clinica, imunoalergologia, cardiologia pediatrica, cirurgia vascular,
neurocirurgia, cirurgia plastica, reconstrutiva e estética, cirurgia cardiotoracica, cirurgia maxilo-facial, cirurgia
pediatrica, e neuroradiologia.

% pelo Presidente do CA no periodo de 13/10/2008 a 30/04/2011 e por um Vogal do CA no periodo de 13/10/2008 a
28/02/2010.
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producgdo. Foi igualmente necessdrio regularizar a situagcdo de dezenas de trabalhadores
herdados da Sociedade Gestora e fazer face a novas necessidades (como a criagdo do Servico de
Urgéncia Bdsica de Algueirdo-Mem Martins decidida pelo Ministério da Satude em 2009); (...) Em
termos genéricos, o HFF manteve, no periodo analisado, elevados niveis de produgdo e
produtividade, sendo certo que ndo foi possivel, apesar dos esforcos desenvolvidos para esse
efeito, colmatar a dissondncia (alids, original e verificada desde a abertura do HFF em 1996
existente entre a capacidade instalada e as necessidades da populagdo que, simultaneamente,
vem aumentando de efetivos (principalmente no concelho de Sintra) e envelhecendo de forma
significativa (principalmente no concelho da Amadora).”.

1.1. Organizacao e funcionamento

Para o exercicio das suas competéncias®, o Conselho de Administragdo (CA) do HFF procedeu a
distribuicdo pelos seus membros das responsabilidades de coordenagdo genérica. O hospital
desenvolve a sua atividade em conformidade com o organigrama constante do Anexo Il

A gestdo financeira e patrimonial do hospital rege-se pelos instrumentos de gestdo previsional
previstos no art?. 22.2 dos Estatutos’, designadamente, planos plurianuais de atividades, de
investimento e financeiros, com um horizonte de trés anos, orcamento anual de exploragao,
desdobrado em orcamento de proveitos e orcamento de custos, orcamento anual de tesouraria,
balango previsional e contratos programa internos e externos.

O HFF, a semelhancga das restantes entidades publicas empresariais do setor da saude, utilizou o
Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Saude (POCMS)’>, com as adaptacdes
estabelecidas no Despacho conjunto n.2 17164/06, de 7 de junho, dos Ministro de Estado e das
Finangas e do Ministro da Salde, nos exercicios anteriores a 2014. A partir de 2014, conforme
previsto no Despacho n.2 1507/2014, de 16 de janeiro, da Secretaria de Estado do Tesouro e do
Secretario de Estado da Saude, aplica o Sistema de Normalizagdo Contabilistica, aprovado pelo
Decreto -Lei n.2 158/2009, de 13 de julho.

O hospital utiliza o mecanismo de contratualizagdo interna na definicdo de objetivos com as
diversas unidades organicas. O acompanhamento, em termos de cumprimento dos objetivos
fixados, é efetuado pelos responsaveis das respetivas unidades organicas que, caso identifiquem
desvios, elaboram de imediato planos de recuperacao.

Em cumprimento do estabelecido no n.2 2 do art.2 15 dos Estatutos, foi nomeado o seu fiscal
Unico, através do Despacho do Secretario de Estado do Tesouro e das Finangas n.2 464/2012, de
5 de abril.

3 Cfr. art. 72 dos estatuto das entidades publicas empresariais (aprovados como anexo Il ao Decreto-Lei n.2 233/2005,
de 29 de dezembro), os artigos 352 a 412 do Cédigo do Procedimento Administrativo (aprovado pelo Decreto-Lei n.2
442/91, de 15 de novembro, na redacdo que lhe foi dada pelo Decreto-Lei n.2 6/96, de 31 de janeiro), e ainda o
disposto no Despacho n.2 12730/2011, publicado no DR, 2.2 S, n? 184, de 23 de setembro de 2011.

% Publicados em anexo ao Decreto-Lei n.2 233/2005, de 29 de dezembro.

> Cfr. art. 242 dos Estatutos aprovados pelo Decreto-Lei n.2 233/2005, de 29 de dezembro, republicados no Decreto-
Lei n.2 244/2012, de 9 de novembro.
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Em junho de 2012 foi nomeado o seu auditor interno, em conformidade com o previsto no n.21
do art.2 17 dos seus Estatutos.

O HFF dispde de instrumentos de garantia da qualidade e seguranca, no ambito dos programas
de garantia global da qualidade do CHKS®, tendo, em 2011, sido reacreditado pela 32 vez. A
acreditacdo pelo CHKS incide sobre todos os processos, incluindo os administrativos.

2. Acdes de Fiscalizagdo realizadas por Orgdos de Controlo
2.1. Tribunal de Contas

O Tribunal de Contas realizou uma auditoria de resultados a execucdo do Contrato de Gestdo do
HFF, nos exercicios de 2005, 2006 e 2007’, onde concluiu que “...) Os processos de Acerto de
Contas tém sido o coroldrio das divergéncias, entre as partes, quer ao nivel da interpreta¢do do
clausulado do CG, quer ao nivel do apuramento dos encargos fixos e varidveis.”, em resultado
“(...) das deficiéncias verificadas ao nivel dos sistemas de informagdo do HFF, que afetam a
fiabilidade dos dados que sustentam a produgdo reportada {(...)".

Concluiu-se, ainda, naquele Relatdrio que a determinacgdo da producdo contratada para os anos
seguintes realizava-se numa base previsional sem que estivesse verificada e determinada a
producdo realizada no ano anterior e que “Apesar das recomendag¢ées, formuladas nos
Relatdrios de Acompanhamento do TC, no sentido de promover a celeridade nos fechos de
contas, as partes mantiveram-se em negociagbes a margem do procedimento e dos prazos
estabelecidos na cldusula 45.2 do CG, retardando, desse modo, a iniciativa do procedimento de
arbitragem previsto na cldusula 462 do CG.”.

Em 2009, o Tribunal de Contas realizou uma outra auditoria ao HFF, esta, com o objetivo
estratégico de seguimento das principais recomendacdes resultantes da auditoria anterior, e da
andlise da atuagdo da ARSLVT, na qualidade de entidade publica contratante, responsdavel pelo
acompanhamento da execucdo do referido Contrato de Gest3o®.

Nesse Relatdrio o Tribunal de Contas concluiu que “As recomendagdes formuladas em anteriores
relatdrios de auditoria do Tribunal de Contas, dirigidas a Ministra da Saude e a Administragdo
Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, encontram-se totalmente acolhidas nas seguintes
matérias:

= Melhoria da transparéncia do processo negocial;

=  Formalizagdo e documentagdo do processo de transi¢do da gestdo do hospital;

=  Planeamento da passagem da gestdo do Hospital Amadora Sintra para o Estado.”.

6 Caspe Healthcare Knowledge System, organismo internacional que atua no dominio da acreditagdo de organizagdes
de saude.

7 Relatérios N.2 20/05 — 22 Secgdo e N.2 46/08 — 2.2 Secgdo.

8 Relatério n.2 17/10 - 2.2 Secgdo.
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No entanto, concluiu-se também que “(...) a Administra¢do Regional de Saude de Lisboa e Vale
do Tejo descurou o acompanhamento ao longo da execu¢do do Contrato de Gestéo ao nivel da
manutengdo das instalagdes (...)” e ndo ter sido dado cumprimento a recomendacgdo vertida no
relatério anterior, mais concretamente: “Providenciar pela realizagao das intervengdes ao nivel
de obras urgentes nos Edificios e Instalacdes Técnicas do hospital. Incumprimento esse, que,
segundo justificacio do CA do HFF®, se ficou a dever a razdes financeiras, decorrentes da
circunstancia de em 2010, o respetivo capital estatutario continuar a ser de 18,2 milhGes de
euros™, quando, inicialmente, o capital estatutdrio necessario estimado pela ACSS foi de 76,1
milhdes de euros. Contudo, o hospital ndo demonstrou ter proposto outras alternativas para a
realizacdo das obras mais urgentes.

2.2. Inspecdo-Geral das Atividades em Saude

A Inspecdo-Geral das Atividades em Saude (IGAS) realizou em 2011 uma auditoria disciplinar ao
hospital™, que teve por objetivo, entre outros, analisar e avaliar o exercicio do poder disciplinar
pelo pessoal dirigente, bem como verificar a regularidade e legalidade desse mesmo exercicio.

Concluiu-se naquele relatério da Inspecdo que:

“Ndo estavam a ser cumpridas as normas procedimentais referentes ao tratamento a dar as
exposicoes, de acordo com a aplicagdo informdtica SGSR — Sim Cidaddo;”

“Em 2011, ndo foram remetidas as entidades competentes as vias amarelas e azuis das
reclamagoes;”

“A maioria das reclamagdes diz respeito ao tempo médio de espera para atendimento na
Consulta Externa e no Servigo de Urgéncia;”

“O HFF, para além do Gabinete Juridico, recorre a assessoria juridica externa que é prestada
por trés sociedades de advogados (...)".

Ainda no mesmo ano, a IGAS, realizou uma outra inspec¢do ao hospital, desta vez, direcionada a
Interrupcdo Voluntaria da Gravidez (IVG) nos estabelecimentos do SNS™,concluindo que “O
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca EPE, face a indisponibilidade formalmente manifestada
por parte dos médicos especialistas do Departamento da Mulher, logo apds a entrada em vigor
da legislacdo aplicdvel em matéria de IVG, quer ao abrigo da objecdo de consciéncia prevista na
lei, quer para a prestacdo de trabalho complementar associado a realiza¢Go daquela atividade,
ndo tem realizado no seu estabelecimento, qualquer intervengéo Voluntdria da Gravidez.” e que
“O estabelecimento hospitalar ultrapassou aquela incapacidade assistencial através da
celebragdo de um contrato (...)” com entidades privadas.

® Remetida a este Tribunal a coberto do oficio n.2 CA 10/2013, de 28 de janeiro.

10 Despacho Conjunto de 24 de setembro de 2010, do Secretario de Estado do Tesouro e Finangas e do Secretario de
Estado da Saude

! Relatério n.2 304/2011- IGAS.

2 Relatério n.2 112/2011 — IGAS.
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2.3. Inspeg¢ao-Geral de Finangas

A Inspecdo-Geral de Finangas (IGF) realizou uma auditoria ao HFF, no ambito do Plano de
Controlo Financeiro ao Setor da Saude®®, que teve como objetivo principal identificar situacdes
de ineficiéncia nas areas criticas da despesa, destacando-se as seguintes conclusdes:

= A performance da exploracdo do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE, em
2009 e 2010, em termos da organiza¢do da produgdo e estrutura de custos, foi fortemente
influenciada pelo modelo de gestdo implementado pela empresa Hospital Amadora/Sintra
Sociedade Gestora, SA que geriu a unidade Hospitalar, na modalidade de parceria publico-
privada de 1996 a 2008.

= £Em 2009 os encargos com os recursos humanos ascenderam a m€ 92.508,7, representando
56,9% dos custos totais do HFF, o que é o reflexo da utilizagdo de mdéo-de-obra intensiva e
parte substancial altamente especializada, realcando-se que, em média, 20% sdo médicos,
30% enfermeiros, 11% outros técnicos, 25% auxiliares de a¢do médica e 14% outros
trabalhadores.

= Cerca de 14% dos encargos com o pessoal respeitam a horas extraordindrias e a outros
abonos extra, que em 2009 atingiram m€ 10.974,9 e no 12 semestre de 2010 o montante de
m€ 6.086,8. Se a estes valores se adicionarem as verbas pagas a titulo de atividade
complementar, respetivamente, de m€3.677,1 e m€ 1.850,5 conclui-se que as
remunerag¢des do trabalho extra e prémios, passam, naqueles periodos para m€ 14.652,0 e
m€ 7.937,3.

= O controlo da assiduidade ainda é feito manualmente, através da assinatura de folhas de
preseng¢a, o que fragiliza bastante esta drea devido a multiplicidade de hordrios e realizagdo
de trabalho extraordindrio, designadamente ao nivel da classe médica, embora esteja em
curso a automatizagdo faseada.

= Ndo existem normas escritas que regulamentem os procedimentos da contratagdo e
controlo de servicos médicos e de prestadoras de MCDT, embora as contratagbes que
analisamos estivessem fundamentadas e os valores pagos tivessem sido os constantes na
tabela entéo em vigor no HFF.

'3 Relatério n.2 902/2011 — IGF.

-12 -



Promover a verdade, a qualidade e a
responsabilidade nas financas publicas

Auditoria de Resultados ao Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE

3. Atividade hospitalar
3.1. Financiamento

O HFF é financiado pelo Orcamento de Estado através do pagamento dos atos e atividades
efetivamente realizados a beneficiarios do Servico Nacional de Saude (SNS), tendo para o efeito,
celebrado com a ARSLVT e a ACSS, contratos programa anuais'.

3.1.1. INCENTIVOS INSTITUCIONAIS

O valor atribuido anualmente a titulo de incentivos institucionais corresponde a uma
percentagem (varidvel) do valor financeiro do contrato programa, sendo repartido por objetivos
institucionais nacionais e regionais. Os objetivos traduziram-se em indicadores de acesso, de
qualidade, de desempenho assistencial e econdmico-financeiros, relativamente aos quais sdo
definidas metas®.

A defini¢do dos indicadores nacionais e regionais'® e das respetivas metas, teve subjacente os
valores histéricos e a evolucdo que as ARS pretendem incentivar para o ano seguinte. As
negociagcdes entre as ARS e as unidades hospitalares foram também influenciadas pelas
orientacdes da Tutela para a evolucdo dos custos, encontrando-se as mesmas incluidas na
metodologia de definicdo de precos e fixacdo de objetivos. As metas fixadas para alguns dos
indicadores resultaram do valor apurado apés negociacao global da demonstracdo de resultados
previsionais para cada um dos anos®’.

% Nos contratos programa anuais celebrados com as unidades hospitalares podem identificar-se as seguintes fontes
de financiamento: programas especificos, incentivos institucionais, valor de convergéncia e a remuneragdo pela
producdo contratada. Estes contratos estabelecem a produgdo base e remuneragdo contratada, incluindo os critérios
de remuneragdo parcial nos casos da produgdo marginal, assim como estabelecem o valor dos incentivos
institucionais a atribuir, em fun¢do do cumprimento de objetivos de qualidade e eficiéncia institucionais, de acordo
com a metodologia a fixar em sede de acompanhamento da execugao do respetivo contrato programa.

Os contratos programa estabelecem ainda a produgdo adicional e respetiva valorizagdo, no ambito do Sistema
Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia (SIGIC).

* Na metodologia de definicdo de precos e fixagdo de objetivos a estabelecer nos contratos programa com as
unidades hospitalares, a ACSS define objetivos de desempenho e de eficiéncia econdmico-financeira, e fixa o peso dos
incentivos institucionais face a dotagao anual disponivel para a contratualizagdo hospitalar.

'8 0s indicadores nacionais encontram-se definidos na metodologia de definigdo de precgos e fixagdo de objetivos
elaborada pela ACSS, em articulagdo com as ARS, e os regionais sdo determinados pelas ARS. As metas para cada um
dos indicadores nacionais e regionais sdo fixadas nos contratos programa de cada uma das unidades hospitalares,
pelas Administragdes Regionais de Saude (ARS) em articulagdo com estas unidades.

7 No gue respeita a metodologia para o apuramento dos incentivos, no periodo de 2009 e 2011, as ARS’s definiam
em documento préprio que enviavam as entidades, os desvios permitidos em cada um dos indicadores e os
respetivos graus de realizagdo, bem como as fontes de dados e as férmulas de calculo a utilizar. Este documento
explicava ainda as ponderagGes dos indicadores regionais, dentro do peso anteriormente definido pela ACSS. A partir
de 2012, a ACSS emitiu um documento nacional - “Metodologia de avaliagdo para atribuicdo de incentivos
institucionais 2012” - que define um indice de desempenho global, para apuramento do grau dos indicadores e
respetivo impacto na verba de incentivos que os hospitais teriam direito caso atingissem a globalidade das metas
definidas para todos os indicadores.
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Os fatores de ponderacdo fixados no contrato programa para atribuicdo dos incentivos, quer a
nivel nacional quer a nivel regional foram definidos pela ACSS e pela ARSLVT de acordo com a
importancia relativa de cada uma das dreas em analise. Contudo, ndao existe uma expressao
aritmética que sustente os ponderadores de forma a traduzir com clareza o alcance das metas
estabelecidas para a fixacdo dos objetivos de qualidade e eficiéncia.

No caso do HFF, verificou-se que o valor do incentivo institucional atribuido pelo cumprimento
dos objetivos nacionais, regionais e institucionais da regido, nos anos de 2010 a 2012, ficou
aquém do previsto, a excecao do valor atribuido para o cumprimento dos objetivos regionais
nos anos de 2011 e 2012.

Quadro 1 - Incentivos Institucionais previstos e atribuidos

2010 3 2011

v : R e : % 0% %
Incentivo | Incentivo % | Incentivo Incentivo | i Incentivo | Incentivoa | _ | Incentivo Incentivoa | 12011-2010 2012-2011:2013-2012
| Preisto  Mwibido Previsto  Mwibido L Previsto M Predsto  Mbir i

Nacionais 1.377.796,95 € 1.308.907,08 €; 95% 1.338.930,57 €; 1.258.594,76 € | 94% {2.032.216,75€{ 1.498.071,87 € | 74% | 4.124.679,60€ ;2.199.828,24 € 80% -4% 19% 47%

Objetivos

Regionais 918.531,30€ | 688.898,46€ | 75% | 892.620,38€ | 892.620,37€ |100%; 870.950,04€ | 912.664,29€ | 105% 30% 2%

Institucionais da Regido | 2.296.328,25 € {1.515.576,63 € 66% |2.231.550,94 €; 1.896.818,30 € | 85% :2.903.166,79 €| 2.724.331,71 € | 94% | 2.749.785,30 € ;3.299.744,45 € 80% 25% 44% 21%

A592656,50€ 3513.387.17 € 76,5% |4463.101,89 €. 4.048.03343 € |90,7% | 5.806.333,57 €| 5.135.067,87€ | 884% 687446490 € 54995T269€ 80,0% | 15%

Fonte: HFF EPE

Entre 2010 e 2013, os incentivos totais atribuidos registaram aumentos na ordem dos 15% de
2010 para 2011, de 27% de 2011 para 2012 e de 7% de 2012 para 2013. Para o acréscimo
verificado em 2012, contribuiu o aumento de 44% relativo ao cumprimento dos objetivos
institucionais da regido™.

Nos anos em andlise o HFF ndo atingiu algumas das metas estabelecidas nos contratos
programa, pelo que n3o |he foi atribuido o total dos incentivos institucionais contratualizados™.

Sobre os fatores de ponderagdo fixados nos contratos programa para atribuicao dos incentivos
institucionais, a Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo pronunciou-se, em
sede de contraditério, no sentido de que “(...) as ponderagbes foram anualmente estabelecidas
em consondncia com as prioridades regionais, nomeadamente o Plano Estratégico de 2011-2013
e os diversos Quadros de Avaliagdo e Responsabilizagéo (QUAR). Para os objetivos relacionados
com estes documentos foram estabelecidas ponderacbes mais elevadas face a importédncia dos
mesmos, em detrimento de menores ponderagcbes para outros objetivos que, sendo prioridades
desta ARS num determinado ano, estavam dependentes diretamente de dados carregados no
SICA ou do sistema de informag¢éo da Consulta a Tempo e Horas.”.

Os membros do Conselho de Administracao do HFF, EPE, nas alega¢cOes apresentadas em sede
de contraditério, referiram que “Apds a elaboragdo do relato de Auditoria, por parte do Tribunal
de Contas, foi feita uma atualizagdo pela ACSS, dos montantes a atribuir, por via do
cumprimento dos Incentivos Institucionais de 2012. O montante inscrito no Relato refere o

18 Cfr. Anexo |l.
19 Cfr. Anexo Il
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montante a atribuir de 5.135.067,87¢€, o que reflete um nivel de execugdo de 88,4%. Entretanto,
a ACSS disponibilizou, na plataforma SICA, um valor mais atualizado que atribui uma taxa de
execugdo de 95,8%, com o consequente montante de 5.562.467,56€.”.

3.1.2. REMUNERAGAO PELA PRODUGAO CONTRATADA

O acompanhamento da atividade em termos de cumprimento da producdo contratada é
efetuado pela Direcdo de Producdo, sendo a monitorizacdo da respetiva atividade, realizada
quinzenalmente pelos gestores da producdo, que para o efeito, elaboram mapas de controlo de
execucdo da producdo (global e por servico), reportando-os mensalmente ao Conselho de
Administracdo.

Os mapas de controlo de execug¢do da produgdo sdo analisados pelo CA, em conjunto com os
gestores de producdo e responsaveis dos servigos, com vista a identificar os motivos dos desvios
e a introduzir as medidas corretivas que se julguem adequadas.

O quadro seguinte espelha a evolucao global, entre 2009 a 2013, da atividade assistencial das
principais linhas de atividade do HFF.

Quadro 2- Produgdo realizada — SNS

Linhas de Produgdo 2009 2010 2012
) 2010-2009 | 2011-2010 | 2012-2011 | 2013-2012 | 2012-2009 | 2013-2009

Consultas externas 239.317 268.609 | 266.293 | 274.144 | 292.884 12% -0,9% 3% 7% 15% 22%
N2 13s consultas médicas 58.037 62.448 75.762 88.469 92.392 8% 21% 17% 4% 52% 59%
N2 consultas médicas subsequentes| 181.280 | 206.161 | 190.531 | 185.675 | 200.492 14% -8% -3% 8% 2% 11%

Internamento 34.115 33.795 32.368 32.305 31.579 -1% -4% -0,2% -2,2% -5% -7,4%
GDH Médicos 19.576 19.714 19.821 19.506 18.954 1% 1% -2% -3% 0% -3%
GDH Cirurgicos 14.539 14.081 12.548 12.799 12.625 -3% -11% 2% -1% -12% -13%

Ambulatério 12.864 19.149 22.036 19.501 18.780 49% 15% -12% -4% 52% 46%
GDH Médicos 9.006 13.650 13.963 10.972 9.977 52% 2% -21% -9% 22% 11%
GDH Cirtrgico 3.858 5.499 8.073 8.529 8.803 43% 47% 6% 3% 121% 128%

Urgéncia 221.531 240.692 | 244.702 | 231.828 | 239.510 9% 2% -5% 3% 5% 8%

Sessdes em Hospital de Dia 18.599 18.396 19.492 16.130 17.745 -1% 6% -17% 10% -13% -5%

Didlise 0 0 0 0 0

Planos de Satide 115 0 310 1.516 1.730 -100% 389% 14% 1218% 1404%

Servigos Domicilidrios 951 951 0 1.195 1333 0% -100% 12% 26% 40%

Fonte: HFF,EPE

Ao longo do periodo 2009-2013, verificou-se um aumento da produgdo das principais linhas de
atividade do hospital, designadamente na consulta externa, no ambulatério e na urgéncia.

Jd no que respeita ao financiamento a evolugdo apresentou diferentes comportamentos
conforme a linha de producdo, conforme se pode observar no quadro seguinte.
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Quadro 3- Remuneragdo da produgdo realizada — SNS

2009 2010 I 2012 013 0%

Valor Prod Realizada | Valor Prod Realizada | Valor Prod Realizada | Valor Prod Realizada | Valor Prod Realizada |2010-2009 |2011-2010 | 2012-2011

Linhas de Produgdo

A%
2013-2012 | 2012-2009 | 2013-2009

26.559.037 € 20314121 € -3% - -28%
N2 1% consultas médicas 7.054.397 € 7.590.554 € 8.692.682 € 7.382.335€ 6.837.904 € 8% 15% 7% 5% 3%
N consultas médicas subsequentes 19.504.640 € 22.360.502 € 20211528 € 14.142.865 € 13476217 € 15% -10% -30% -5% -21% -31%
iInternamento 72.989.820 € 72.291.745 € 64.865.528 € 65.676.160 € 62.900.737 € -1% -10% 1% -4% -10% -14%
GDH Médicos 37.112.361 € 37.465.784 € 36.161.577 € 34.746.497 € 38.769.953 € 1% -3% -4% 12% -6% 4%
GDH Cirtrgicos 35.877.458 € 34.825.960 € 28.703.951€ 30.929.664 € 23.488.979 € -3% -18% 8% -24% -14% -35%
Doentes Ventilados 641.805 €
Ambulatdrio 7.869.040 € 11452593 € 14.059.465 € 16.256.713 € 11.483.983 € 46% 23% 16% -29% 107% 46%
GDH Médicos 3.297.520€ 4,936,577 € 4.876.041 € 4.928.220€ 4788319 € 50% -1% 1% -3% 49% 45%
GDH Cirtirgico 4571520 € 6.516.016 € 9183423 € 11328493 € 6.695.664 € 43% 41% 23% -41% 148% 46%
Urgéncia 27.874.673 € 31.612.898 € 27.110.798 € 13.154.287 € 11.888.906 € 13% -14% -51% -10% -53% -57%
Sessoes em Hospital de Dia 2572358 € 5.903.044 € 6349370€ 508.422€ 506.077 € 129% 8% -92% 0% -80% -80%
Didlise 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
Planos de Satide 1.269.600 € 1.876.800 € 3.422.400 € 15.397.709 € 15.817.450 € 48% 82% 350% 3% 1113% 1146%
Servigos Domicilidrios 38.605€ 0€ 0€ 39.278 € 45.962 € 17% 2% 19%

Fonte: HFF EPE

Em 2012, a linha de produgdo da consulta externa, apesar do aumento de 3% no total das
consultas realizadas, teve uma reducdo no financiamento de cerca de 26%, sendo o valor das
consultas médicas subsequentes o que mais contribuiu para essa reducdo, dado que o preco
unitario fixado no contrato programa para 2012 diminuiu, passando de € 106,08 em 2011 para
€ 76,17 em 2012.

Do mesmo modo, o financiamento da urgéncia também diminuiu em consequéncia da redugao
dos precgos unitarios fixados para os atendimentos no servigo de urgéncia polivalente e para os
atendimentos no servi¢o de urgéncia basica.

Em 2013, verificou-se nova reducdo do financiamento das principais linhas de producao,
destacando-se a linha de ambulatério com uma redugdo de 29% face ao ano anterior. Note-se
que, em 2013, houve uma diminuicdo de financiamento de cerca de 2,8% face a 2012 das
Entidades Publicas Empresariais do Ministério da Saude (em 2012, houve uma diminuicdo de
7,38% face a 2011). Em particular e em sede de contraditdério, o Hospital Professor Doutor
Fernando Fonseca fez notar que, no mesmo ano (2013), o “(...) HFF sofreu uma redugdo de 5,3%
no montante do respetivo contrato programa.”.

Grdfico 1 - Produgdo contratualizada vs realizada
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No que respeita a execugdo da producao contratada o HFF alcancou taxas de execuc¢do elevadas
nas principais linhas de producao.

Em 2009, primeiro ano de gestao publica, o HFF superou a producdo contratualizada em todas
as linhas de producdo, & excecdo do ambulatério®. Note-se que em 2009 o sistema de
financiamento remunerava a producdo adicional e ndo limitava o valor global do contrato
programa, tal como veio a suceder a partir de 2012 com o reconhecimento da limitacdo
orcamental e escassez dos recursos.

Em 2012, a taxa de execugdo das linhas de producdo da consulta (99%), do internamento (98%)
e do ambulatério (97%), ndo atingiram os 100%, em resultado do numero de unidades
produzidas em consultas subsequentes, em GDH médicos/internamento e em GDH
cirurgicos/ambulatdrio, terem ficado aquém das unidades contratualizadas.

Quadro 4- Produgdo contratualizada vs realizada - SNS

Linhas de Produgéo
Contratualizado| Realizado

Consultas externas 230233 | 239.317 ; 104%; 263.710 : 268.609 | 102% | 275228 | 266.293 | 97% 275923 | 274144 ¢ 99%
Ne 135 consultas médicas 60.304 58.037 | 96% 66.605 62.448 | 94% 74.270 75.762 | 102% 88.041 88.469 | 100%
N2 consultas médicas subsequentes | 169.929 | 181.280 | 107%: 197.105 | 206.161 | 105% | 200.958 190.531 | 95% 187.882 185.675 | 99%

Internamento 21.882 34115 | 156% 22.988 33.795 | 147% 22.649 32.368 | 143% 32.825 32305 | 98%
GDH Médicos 21.882 19.576 | 89% 22988 19.714 | 86% 22649 19.821 | 88% 20.393 19.506 | 96%
GDH Cirurgicos 14.539 14.044 14081 | 100% 11.798 12,548 | 106% 12433 12799 | 103%

Ambulatério 14309 12.864 | 90% 18.924 19.149 | 101% 21.965 22.036 | 100% 20.034 19.501 | 97%
GDH Médicos 9.809 9.006 | 92% 12.980 13.650 | 105% 13.856 13.963 | 101% 10.671 10972 | 103%
GDH Cirtrgico 4.500 3.858 | 86% 5.944 5.499 93% 8.109 8.073 | 100% 9.363 8.529 91%

Urgéncia 211,157 | 221.531 | 105%: 219.819 | 240.692 | 109% | 239.817 | 244702 | 102% ; 232.515 | 231.828 . 100%

Sessoes em Hospital de Dia 10.733 18599 (173%: 16.902 18.396 | 109% 18.647 19.492 | 105% 16.144 16.130 : 100%

Dialise 2.601 0 0% 2.508 0 0% 2781 0 0% 0 0

Planos de Satide 115 115 100% 331 0 0% 332 310 93% 1.516 1516 | 100%

Servigos Domicilidrios 900 951 106% 0 951 0 0 1.055 1.195 113%

Fonte: HFFEPE

2 No ponto 9.1.1. procedeu-se a compara¢do da execugdo da produgdo contratualizada do HFF durante a gestdo
privada e a gestao publica.
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3.2. Consulta Externa

Em termos globais, no periodo em andlise, o hospital registou acréscimos de producdo na
consulta externa, a exce¢do do ano de 2011 que diminuiu 0,9% face a 2010, em consequéncia da
variacdo negativa de 8% na producao de consultas médicas subsequentes.

As primeiras consultas aumentaram 8% (4.411 consultas) em 2010, 21% (13.314 consultas) em
2011, e 17% (12.707 consultas) em 2012, em contraste com o numero de consultas
subsequentes que apresentam uma diminuicdo de 8% em 2011 e 3% em 2012.

A taxa de acessibilidade, medida pelo peso das primeiras consultas no total das consultas,
aumentou a partir de 2010, em especial no ano de 2012 em que apresenta uma taxa de 32%
atingindo a meta fixada no respetivo contrato programa.

Quadro 5 - Peso das 19s consultas no total de consultas

O reforco da acessibilidade em
algumas consultas de especialidade
em 2012, designadamente em

2011 2012

Ortopedia (5%)’ em |Ortopedia 17.570 7.032  140% 17.938 7.404 41% 5%
otorrinolaringologia (24%)[ em (ORL 12.421 4937  140% 13.827 6128 44% 24%
oftalmologia (55%), refletiu-se no Oftalmologia | 23.150 7551 |33% 26326 | 11686 44% 55%

aumento da producdo de primeiras
consultas e ainda na diminuicdo da reducdo da lista de espera nas referidas especialidades.
Refira-se, ainda, que as consultas subsequentes destas especialidades, a exce¢do da consulta de
oftalmologia, representaram cerca de 60% face ao total de consultas realizadas.

O numero total de pedidos que aguardavam marcagao para primeira consulta a 31 de dezembro
de 2012 diminuiu 32%, face ao registado no final de 2011, tendo-se verificado que de uma
forma geral todas as especialidades contribuiram para essa diminuicdo®. Esta situacdo ficou a
dever-se essencialmente ao facto do HFF ter realizado uma avaliacdo administrativa da respetiva
lista de espera, tendo para o efeito procedido a identificacdo e correcdo informatica de dbitos e
duplicacbes da Lista de Espera para Consulta (LEC), correcdo manual de primeiras consultas em
LEC provenientes do “Alert P1"* e de referenciacdo interna, bem como o aumento do reforgo
das agendas das respetivas consultas.

Nos pedidos de primeira consulta de especialidade hospitalar efetuados através do sistema de
informacdo da consulta a tempo e horas (CTH), o tempo médio de avaliagdo do pedido e
marcagao de consulta, apresentou a evolugdo constante do quadro seguinte, passando de 39,7
dias em 2009, para 193,4 dias em 2012.

z Cfr. Quadro n.2 77, do Anexo Il.
2 Aplicagdo informatica que operacionaliza os pedidos de consulta entre unidades de salde integradas no SNS.

-18 -



Promover a verdade, a qualidade e a
responsabilidade nas financas publicas

Auditoria de Resultados ao Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE

Tempo Tempo de Tempo
entre a Tempo entre o EVELET=1.) entre a

Tempo | Tempo

A - . e gt - o ~ médio de | maximo de
Ano realizagdo da Consulta emissdo e o médio de final da do pedido e | marcagdo e | {
resposta ao  resposta ao

consulta realizada centro de envio para triagem i marcagdo realizacdo .
a - pedido
(dias) da consulta | da consulta | . {
(CIED) (dias) as)

18,5
7.837 0,1 2,8 3,1 23,4 25,1 51,6 42,3 99,1 482,8
12.349 0,4 2,8 4,1 40,6 47,3 92,0 32,2 128,5 753,7
27.184 0,1 1,5 2,2 38,7 107,8 148,8 42,4 193,4 960,1

Fonte: HFF, EPE

Como resulta da leitura do quadro supra verificou-se um aumento dos tempos médios e
maximos de resposta aos pedidos de consulta, bem como uma subida progressiva de consultas
solicitadas através daquele sistema de informacgdo (CTH). No entanto, o nimero de consultas
realizadas constantes do CTH ainda estd muito aquém da producdo anual de primeiras consultas
realizadas pelo hospital.

O tempo maximo de resposta ao pedido de marcacao de consulta aumentou entre 2009 e 2012,
excedendo o prazo fixado (150 dias)® de tempo maximo de resposta garantido (TMRG) para
uma primeira consulta de especialidade em hospitais do SNS.

Em 2010, com vista a incentivar o numero de consultas realizadas e registadas no CTH foi
introduzido um indicador regional respeitante a percentagem dessas consultas no total de
primeiras consultas que, em 2012, passou a ser nacional*. Em 2010, a meta associada aquele
indicador no HFF foi de 10%, e, em 2012, foi igual ou superior a 30%, concluindo-se que, nesse
ano a taxa de execucgdo neste indicador foi de 31,18%, encontrando-se acima da meta fixada no
contrato programa para esse ano.

Na sequéncia da celebragdo do contrato programa para 2012, foi acordado o reforgo da
acessibilidade em determinadas especialidades, consideradas prioritarias a nivel regional, tendo
o hospital desenvolvido a sua atividade de acordo com o indicador “percentagem de consultas
realizadas e registadas no CTH no total das primeiras consultas”.

Em 2011, verificou-se que o tempo médio de resposta para consultas realizadas através do
sistema CTH foi de 128,5 dias e em 2012 de 193,4 dias, ndo cumprindo a meta de 125 dias
estabelecida no respetivo contrato programa.

23Seguidos ou contados a partir do registo do pedido pelo médico assistente do centro de saude no sistema
informéatico da consulta a tempo e horas cfr. Portaria n.2 1529/2008, de 26 de dezembro, publicada no DR n.2249, de
26 de dezembro de 2008.

% Em 2013, 0 prego praticado para as primeiras consultas quando referenciadas através do CTH ird ser majorado em
10% como medida de promogdo do acesso e de coordenagao entre os cuidados de saude primarios e os hospitais.
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Grdfico 2-- Consultas realizadas em tempo adequado

No que respeita a

B Consultas realizadas em tempo adequado ® Consultas realizadas fora do tempo adequado

1,8%

realizacdo de consultas em
tempo adequado,
constatou-se que as
especialidades de
otorrinolaringologia e a de
ginecologia sdo as que tém
uma percentagem maior
de consultas realizadas
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Por outro lado, o peso das
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2010 | 2011 ‘ 2012 | 2010 ‘ 2011 ‘ 2012 | 2010 ‘ 2011 ‘ 2012 | 2010 ‘ 2011 ‘ 2012

Cirurgia Geral Infecciologia Ginecologia Neurologia

2010 ‘ 2011 ‘ 2012

Otorrinolaringologia

consultas realizadas na
especialidade de

neurologia em tempo adequado no total das consultas da mesma especialidade, nos anos de
2010 a 2012 (98,2%, 98,2% e 92,5%) foi superior ao peso das consultas realizadas fora do tempo

adequado (18,5%, 17,3% e 14,2%).

Ainda no que se refere a acessibilidade, procedeu-se a comparacdao do HFF com um grupo de
hospitais®>, tendo-se constatado que relativamente ao nimero de pedidos inscritos no sistema
de suporte ao CTH?®, nos anos de 2011 e 2012, o HFF teve um crescimento idéntico ao verificado
no Hospital de Braga (33%), revelando um maior registo de pedidos de referenciag¢do, via CTH,
por parte dos prestadores de cuidados de saude primarios.

Grdfico 3 - Numero de inscritos na CTH

S8 g s

31417

%357° 0351

N 2% QI
~ ", 18659 9 Bsy
e B

218 151

(HdeTrasos  (HdeViaNovade HospialdeBraga  Hospial Prof. Dr. Hospital de Faro, EPE Hospital doEspirito Hospital Garciade CHTondeleViseuEPE
Montese Ako Douro, Gaia/Espinho, EPE Femando Fonseca, Santo de fvora BPE Orta EPE

EFE. EPE
——31122001 g=3L1200

Fonte: ACSS, IP

Grdfico 4 - Numero de pedidos em triagem

CHTondela-Viseu,EPE
Hospital Garcia de Orta, EPE

Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE
Hospital de Faro, EPE

Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca;EPE  §
Hospital de Braga

CH de Vila Nova de Gaia/Espinho,EPE

CH de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPEE
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Fonte: ACSS, IP

= Cfr. Relatério de Benchmarking/hospitais EPE e PPP da ACSS e determinado com recurso a clustering hierarquico
apds estandardizagcdo de varidveis com capacidade explicativa dos custos, seguida de analise de componentes

principais constantes.

% Informagdo disponibilizada pela ACSS no ambito da Auditoria de desempenho as unidades funcionais de cuidados

de saude primarios.
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Quanto aos pedidos em triagem, verifica-se que o HFF tem um numero substancialmente mais
reduzido do que o dos restantes hospitais, com um tempo médio de triagem de 40,6 dias em
2011 e de 38,7 dias em 2012.

Grdfico 5 - Tempo de avaliagdo e pedido de marcagdo de

consulta
Em 2012, o tempo de avaliacao
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Fonte: ACSS, IP

O quadro seguinte reflete a producao, os custos e os proveitos da consulta externa no periodo
de 2009 a 2012.

Quadro 7 - Atividade, capacidade e eficiéncia

Consulta 2009 2010 2011 2012

i 2010-2009 2011-2010 : 2012-2011

N2 salas de consulta 114 114 114 114 0,0% 0,0% 0,0%
N2 consultas realizadas 263.111 270.961 269.902 274.144 3,0% -0,4% 1,6%
N2 de consulta porsala 2.308 2.377 2.368 2.405 3,0% -0,4% 1,6%
N2 médicos ETC 97 87 87 94 -10,3% 0,0% 8,0%
N@ consultas/médico ETC 2.712,48 3.114,49 3.102,32 2.916,40 14,8% -0,4% -6,0%
N2 enfermeiros ETC 38 33 29 31 -13,2% -12,1% 6,9%
N2 consultas/enfermeiros ETC 6.923,97 8.210,94 9.306,97 8.843,45 18,6% 13,3% -5,0%
Custos diretos 26.868.026,17 € {15.897.165,36 € 13.960.993,47 € 14.434.566,57 € -40,8% -12,2% 3,4%
Custo unitario direto 102,12 € 58,67 € 51,73 € 52,65 € -42,5% -11,8% 1,8%
Proveitos Totais 26.540.972,74 € {29.852.536,57 €} 28.907.671,15 € 21.529.020,57 € 12,5% -3,2% -25,5%
Margem -327.053,43 € 13.955.371,21 € 14.946.677,68 € 7.094.454,00 € -4367,0% 7,1% -52,5%

Fonte: SICA - Diregdo de Produgdo do HFF, EPE, junho de 2013

Em 2012, o numero de consultas realizadas aumentou 1,6%, face ao ano anterior, o que traduz
uma melhoria no acesso aos cuidados de saude. No entanto, o nimero de consultas por médico
e por enfermeiro diminuiu 6% e 5% respetivamente, o que traduz uma perda de produtividade
na area da consulta.

Os custos diretos registaram uma diminuicdo acentuada de 2009 para 2010 em resultado da
alteragdo ocorrida na imputacdo de custos, ou seja, os custos da terapéutica anti-retroviral que

z Tempo que medeia entre a entrada dos pedidos na unidade hospitalar e a sua marcagdo, no universo das consultas
realizadas nos anos de 2011 e 2012.
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até 2009 eram imputados na drea da consulta, a partir de 2010, passaram a ser imputados na
area do hospital de dia, provocando uma diminuicao de 41% nos respetivos custos diretos.

Em 2012, os custos diretos registaram um aumento de 3,4% que foi mais do que proporcional ao
crescimento do numero de consultas (1,6%).

Sublinha-se ainda o decréscimo de 25,5% dos proveitos em 2012, em resultado da reducdo de
precos em 8% face aos precos estabelecidos para 2011, na consulta externa, e ainda, ao facto de
as consultas de infeciologia em 2012, terem sido integradas em prego compreensivo.

Em 2012 o HFF ndo conseguiu obter uma maior eficiéncia ao nivel da consulta externa, uma vez
gue diminuiu o seu nivel de produtividade.

Sobre a produgdo de consultas o Conselho de Administracdo destaca que “Identificada em 2011
como uma atividade a melhorar, a Consulta Externa foi entendida, em 2012, como drea
prioritdria de intervencdo (...) foi definido um novo enquadramento orgdnico (...)” e nomeado
“(...) um Diretor de Servico, Enfermeiro Chefe e Gestor de Producdo.”. Nesse sentido refere que
“(...) O crescimento continuo da produ¢do nesta linha de atividade, é resultado das altera¢des
atrds referidas e demonstra uma inequivoca promogdo da acessibilidade e encurtamento dos
tempos de resposta. Ao mesmo tempo, assegurou-se um peso relativo de primeiras consultas
superior a 30%, fortalecendo e garantindo essa acessibilidade.” e que “Ao nivel da LIC (lista de
inscritos para cirurgia) o HFF tem procurado assegurar, igualmente, tempos de resposta dentro
do referencial estabelecido no dmbito do Contrato Programa celebrado com a ARSLVT(...)".

3.3. Internamento

A linha de produgdo do internamento registou variagdes negativas desde 2010, tendo o maior
decréscimo (-4%) ocorrido em 2011, face ao periodo homélogo. Estas variagdes resultaram do
aumento da produc¢do de GDH cirurgicos em ambulatério de 43% (1.641) em 2010, 47% (2.574)
em 2011 e de 6% (456) em 2012, tendéncia esta que decorreu da reorganizagdo da linha de
atividade de cirurgia de ambulatério apds a realizagdo de obras no bloco operatério.

Grdfico 6 - Produgdo do internamento
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Apesar de se ter registado uma diminuicdo da atividade do internamento, essa reduc¢ao nao foi
acompanhada pela diminuicdo dos custos com o consumo de medicamentos que registou um
aumento de 1,3% (€ 70.074) no periodo compreendido entre 2011 e 2012, passando de
€ 5.430.143 para € 5.500.217. No entanto, no conjunto, em 2012, os custos totais com
medicamentos registaram uma diminuicdo de 1,3% (33, 5 milhdes em 2012 e € 33,9 milhGes em
2011).

O aumento verificado nos custos com o consumo de medicamentos em 2012 no internamento
resultou do aumento do consumo de medicamentos especificos”® em determinados servigos,
designadamente nos servicos de medicina 4, nefrologia e neurologia, onde se verificam
aumentos e 193%, 224% e 108% respetivamente.

Quadro 8- Custos com medicamentos em servigos especificos

A%
2012-2011

Medicina 44.975,00 € 131.629,00 € 193%
Nefrologia 14.705,00 € 47.583,00 € 224%
Neurologia 159.075,00 € 331.263,00 € 108%

Fonte: HFF,EPE

Da andlise ao quadro seguinte constata-se que o numero de doentes saidos registou um
decréscimo no periodo de 2009 a 2012, tendo a maior variagdo (-9,5%) ocorrido em 2011.

Quadro 9 - Atividade, capacidade e eficiéncia

Internamento H 2009 2010 2011 ] 2012

Doentes Saidos (com bergos) 40.319 39.618 35.841 35.032 -1,7% -9,5% -2,3%
N2 dias de internamento doente saido 265.075 260.751 257.425 260.294 -1,6% -1,3% 1,1%
D diad d

emora média do periodo {com 6,57 6,58 7,18 7,43 0,1% 9,1% 3,4%
bercos)
Doentes saidos (sem bergos) 36.689 36.155 32.898 32.260 -1,5% -9,0% -1,9%
Dias de internamento 260.546 262.401 262.797 261.386 0,7% 0,2% -0,5%
Lotagdo 785 785 785 772 0,0% 0,0% -1,7%
Doente saido por cama 51 50 46 45 -1,7% -9,5% -0,6%
Capacidade de Internamento 286.525 286.525 286.525 282.552 0,0% 0,0% -1,4%
Taxa de ocupagdo 90,9% 91,6% 91,7% 92,8% 0,7% 0,2% 1,1%
Ne médicos ETC 195 207 258 233 6,2% 24,6% -9,7%
N2 doentes p/médico ETC 206,76 191,39 138,92 150,35 -7,4% -27,4% 8,2%
Nede enfermeiros ETC 512 525 512 522 2,5% -2,5% 2,0%
Doentes saidos p/enfermeiro ETC 78,75 75,46 70,00 67,11 -4,2% -7,2% -4,1%
Indice de case mix - GDH cirurgicos 1,0543 1,0543 1,0543 1,1563 0,0% 0,0% 9,7%
Indice de case mix - GDH médicos 0,7931 0,7931 0,7931 0,8417 0,0% 0,0% 6,1%
Custo por doente saido 1.119,69 € 1.134,36 € 1.136,15 € 1.124,47 € 1,3% 0,2% -1,0%
Custos diretos totais 45.144.720,26 € | 44.941.105,91 € | 40.720.881,30 € | 39.392.330,81 € -0,5% -9,4% -3,3%
Doentes padrdo 65.049 67.400 63.125 48.441 3,6% -6,3% -23,3%

Fonte: Diregdo de Produgdo do HFF, junho de 2013

24A Medicina 4 teve maior n? de doentes a fazer terapéutica bioldgica para tratamento de doengas Auto-imunes,
essencialmente com anticorpos monoclonais, e que a maior expressdo assenta no Tocilizumab. A Nefrologia teve
doentes com mieloma multiplo a fazer Bortezomib e Plasmaferese (com Albumina) contrariamente ao ano de 2011 em
que ndo efetuou estas terapéuticas. A Neurologia segue um doente com Doengca de Pompe em terapéutica com
Alglucosidade que foi iniciada a meio do ano de 2011 e em 2012 tem um ano completo de terapéutica. Teve também
alguns doentes em terapéutica com Rituximab.”.
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Considerando os custos diretos totais do internamento e a producao realizada, conclui-se que o
hospital, em 2012, melhorou o seu nivel de eficiéncia, uma vez que, o custo por doente saido
diminuiu 1% (€1.124,47) face ao periodo homdlogo, apesar do custo de medicamentos
consumidos por doente saido ter aumentado a partir de 2011.

Quadro 10 - Custo de medicamentos consumidos por doente saido

143,15 € E 141,69 € 2151,51€ 157,01 €

i

Custo de medicamentos consumidos
por doente saido

Fonte: HFF, EPE

Relativamente a variacdo do indice do case-mix, que traduz a evolu¢do do grau de complexidade
dos doentes tratados face ao valor médio nacional, verificou-se que o mesmo se manteve
inalterado até 2011, tendo em 2012 registado um aumento face ao ano anterior, em resultado
da revisdo da metodologia para definicdo de precos e fixacdo de objetivos do contrato programa
para o mesmo ano determinada pela ACSS.

Os indicadores de doentes saidos por médico e por enfermeiro demonstram que em 2012 o
hospital aumentou a produtividade por médico (8,2%), mas diminuiu por enfermeiro (-4,1%). No
gue respeita a demora média, verifica-se que esta aumentou por dificuldades na referenciacao
para a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), representando a introdugdo
de procedimentos nessa drea uma oportunidade de melhoria.

Refira-se, ainda, que nos anos em anadlise o hospital regista um aumento da taxa de ocupacao,
que atingiu 92,8% em 2012.

Entre 2009 a 2012 ndo foram verificados ganhos de eficiéncia ao nivel do internamento no
hospital, dado que os custos totais diretos diminuiram € 5.752.389 (12,7%), apenas em
resultado da diminui¢cdo do nimero de doentes saidos (5.267).

Em 2012, os indicadores de qualidade, “% internamentos com demora superior a 30 dias”, “%
partos por cesariana” e “taxa de mortalidade” apresentaram um aumento face ao ano de 2011,
conforme se verifica do quadro seguinte, tornando-se evidente que necessita de uma
intervengdo no sentido da respetiva melhoria.

Quadro 11 - Indicadores de qualidade

Indicadores 2009 2010 2011 2012
%reiternamentos em 30 dias 8,8% 8,7% 9,1% 8,9%
% internamentos com demora superior a 30 dias 2,9% 2,6% 3,2% 3,5%
%partos por cesariana 40,7% 39,8% 36,4% 37,7%
Taxa de mortalidade 2,5% 2,4% 3,0% 3,4%

Fonte: HFF,EPE

De acordo com informagdes prestadas pelo hospital, designadamente pelo departamento da
mulher, o aumento do indicador “% de partos por cesariana”, entre 2011 e 2012, encontra-se
associado a caracteristicas populacionais, ao aumento da populagdao emigrante com gravidezes
nao vigiadas ou mal vigiadas e o recurso tardio ao hospital, ou seja, apenas para realiza¢gdo do
parto, muitas vezes com antecedentes obstétricos carregados.
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Nas alegacOes apresentadas por parte do Conselho de Administracdo do Hospital Professor
Doutor Fernando Fonseca, refere-se que “Quanto ao reporte dos resultados referentes a
eficiéncia e qualidade no internamento, o HFF comunicou os indicadores [Janeiro a
Outubro/ultimo més disponibilizado pela ACSS]”.

3.4. Atividade Cirurgica

No periodo de 2009 a 2012, a atividade cirurgica programada aumentou 8% (mais 1.327 doentes
operados). Para este aumento contribuiu a atividade cirdrgica realizada nas especialidades de
cirurgia plastica com 46% (591), e de oftalmologia com 29% (747). Porém, e sem prejuizo do
referido aumento global, em 2012, verificou-se uma diminuicdo no numero de cirurgias
realizadas nas especialidades de ginecologia e de cirurgia pediatrica face a 2011, de 12% (219) e
7% (52), respetivamente, em resultado de alguns médicos dessas especialidades se terem
aposentado/reformado e o hospital ndo ter procedido a sua substitui¢do.

Quadro 12 - Numero de doentes operados

(W3R G0 U= Gl Creelss (o 1A N.2 doentes operados no HFF (Programados)
(Programados)

2009 2010 2011 2012 2009 2010 2011 2012 201??:009 201??;010 20132011 201?2009
Cirurgia Geral 49,9 49,6 47,1 49,9 4.954 4.690 4.759 4.889 -5% 1% 3% -1%
Cirurgia Plastica 62,4 76,4 42,9 34,0 1.280 1.517 1.884 1.871 19% 24% -1% 46%
Cirurgia Maxilo-Facial 39,5 29,9 41,2 43,0 155 152 160 203 -2% 5% 27% 31%
Oftalmologia 27,2 24,9 17,9 24,2 2.611 3.103 3.176 3.358 19% 2% 6% 29%
Otorrinolaringologia 30,6 32,2 40,9 48,4 1.570 1.579 1.447 1.470 1% -8% 2% -6%
Urologia 67,8 52,3 53,8 48,0 1.297 1.497 1.501 1.499 15% 0,3% -0,1% 15,6%
Ortopedia 20,5 23,7 26,4 29,8 2.512 2.526 2.499 2.556 1% -1% 2% 2%
Ginecologia 76,3 88,0 85,7 72,4 995 1.040 930 821 5% -11% -12% -17%
Cirurgia Pediatrica 159,6 143,7 121,7 125,2 656 700 742 690 7% 6% -7% 5%

TOTAL 48,2 48,3 43,5 43,9 16.030 16.804 17.098 17.357 5% 2% 2% 8%

Fonte: HFF,EPE

Em 2012, o tempo médio de espera aumentou em todas as especialidades face a 2011 a exceg¢do
da cirurgia plastica e da ginecologia.

O numero total de doentes em lista de espera cresceu 24% (786), face a 2011, verificando-se o
maior acréscimo na especialidade de oftalmologia (118%) e de otorrinolaringologia (113%).
Nestas especialidades o aumento do numero de inscritos foi acompanhado pela subida do
tempo médio de espera de 66,7 para 87 dias e de 92,6 para 95 dias, respetivamente.

Quadro 13 - Tempo médio de espera da Lista de Espera para cirurgia

N.2 Utentes em espera na LIC Vna‘_’r:latc::':: Mediana do tempo de espera da LIC Tempo médio de espera da LIC
emespera
31.12.2009 :31.12.2010:31.12.2011 :31.12.2012 ZOIZ/LZI::)ll 31.12.2009 {31.12.2010:31.12.2011 :31.12.2012 }31.12.2009 | 31.12.2010 131.12.2011 {31.12.2012
Cirurgia Geral 1.065 1.114 979 1.145 17% 76,0 97,3 88,2 82,1 128,4 122,9 139,4 137,6
Cirurgia Plastica 453 566 468 593 27% 133,8 100,4 88,2 85,2 166,3 118,1 128,0 1131
Cirurgia Maxilo-Facial 16 17 38 18 -53% 53,2 118,6 33,5 36,5 101,7 170,2 85,1 45,6
Oftalmologia 325 289 242 528 118% 76,0 54,8 36,5 73,0 89,6 113,6 66,7 87,0
Otorrinolaringologia 165 194 210 448 113% 57,8 79,1 57,8 70,0 68,6 97,2 92,6 95,0
Urologia 129 224 272 348 28% 48,7 57,8 42,6 48,7 108,1 94,3 76,6 62,1
Ortopedia 428 486 575 614 7% 124,7 118,6 124,7 94,3 139,3 136,1 143,0 144,3
Ginecologia 352 283 200 199 -1% 82,1 97,3 70,0 48,7 100,9 106,0 77,4 59,9
Cirurgia Pedidtrica 354 338 324 201 -38% 173,4 97,3 97,3 124,7 159,5 101,6 102,4 112,1
TOTAL 3.287 3.511 3.308 4.094 24% 91,3 97,3 85,2 79,1 127,6 116,7 117,1 109,2

Fonte: HFF,EPE
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A mediana do tempo de espera na LIC registou valores mais elevados em 2010 (97,3 dias), tendo
diminuido progressivamente nos anos seguintes, passando de 85,2 dias em 2011, para 79,1 dias
em 2012.

Em sede de contraditério e quanto ao internamento “Ao nivel da LIC (lista de inscritos para
cirurgia) o HFF tem procurado assegurar, igualmente, tempos de resposta dentro do referencial
estabelecido no dmbito do Contrato Programa celebrado com a ARSLVT (...)”e no que respeita a
demora média referiu que “ (...) As dificuldades associadas a referenciacdo de doentes para a
RNCCI e Rede Social, tém provocado dificuldades crescentes aos servicos do HFF, conduzindo ao
aumento de dias de internamento e agravando a demora média, nomeadamente, pelo atraso na
concretiza¢do das propostas de encaminhamento dos doentes.”.

x  Cirurgia de ambulatorio

No que respeita a cirurgia de ambulatério, verificou-se através dos registos que a taxa de
execucdo no periodo em andlise nunca atingiu a producdo contratualizada, apesar de se ter
verificado uma evolugdo traduzida num aumento muito significativo (121%) entre 2009 e 2012
(cfr. Quadro 2).

Em 2012, apesar do aumento de 6% de producdo na cirurgia de ambulatdrio, o hospital ndo
atingiu o objetivo desempenho assistencial “% percentagem de cirurgias realizadas em
ambulatério no total das cirurgias programadas (GDH)”, uma vez que a meta estabelecida no
contrato programa foi de 54,8% e o hospital obteve 54,6%.

Em algumas especialidades verificou-se um crescimento percentual na cirurgia de ambulatério,
designadamente na especialidade de oftalmologia, onde se registaram acréscimos de 32% em
2010, 20% em 2011 e 7% em 2012, circunstancia que terd contribuido para a referida evolugdo
entre 2010 e 2012.

{ | 1 | ¢ % |

Para o ano de 2011 foi planeado pelo
servico de oftalmologia um aumento de ‘
14% da producdo face a 2010, contudo este  FE——— —_— S D —
objetivo foi superado por se ter atingido :

19% da produgao.

Como resulta do quadro seguinte, o peso da cirurgia de ambulatério no total da atividade
cirdrgica evoluiu positivamente no periodo em andlise, destacando-se a especialidade de
oftalmologia, com taxas de 89% e 91%, em 2011 e 2012, respetivamente.
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Quadro 15 - Taxa de cirurgia em ambulatério

Para o crescimento em cirurgia de

ESPECIALIDADE ambulatério contribuiu o investimento
CIRURGIA GERAL 12% 219 35% 379 . = .
- : 2 - ’ realizado na construgdo da unidade de
CIRURGIA PLASTICA 45% 50% 73% 82% S L
cirurgia de ambulatério no valor de
CIRURGIA MAXILO FACIAL | 25% 489 55% 629 .
° : 2 2 € 1.445.660, tendo o hospital
OFTALMOLOGIA 70% 78% 89% 91% .. . .
Pt - - o - beneficiado de um financiamento de
- - - - € 764.712 por parte da ACSS, no ambito
UROLOGIA 6% 1% 5% 6% . .
do programa de financiamento dos
ORTOPEDIA 8% 12% 33% 43% ) ) e
investimentos na Qualificacdo das
GINECOLOGIA 49% 56% 55% 56% . L .
- Unidades de Cirurgia de Ambulatério.
CIRURGIA PEDIATRICA 53% 56% 61% 60%

Fonte: HFF,EPE

Em 12 de agosto de 2009, foi celebrado um contrato de concessao de apoio financeiro, incentivo
nado reembolsavel, entre a ACSS, e o HFF, ao abrigo do programa de qualificacdo das unidades de
cirurgia de ambulatério do SNS*. Este financiamento correspondeu a 44,1% do valor global do
projeto (€ 1.445.660).

O HFF, de acordo com o fixado na clausula

terceira do contrato de concessdo de apoio Quadro 16 - Produgdo fixada no contrato de
financeiro, deveria garantir um crescimento
da atividade cirdrgica de ambulatério na _ .
ordem dos 15% a 20% por ano, entre 2010 e 4.410 5.071a 5.300 | 5.831 a 6.360 ;| 6.705 a 7.632§
2012, tendo o hospital cumprido com o

estabelecido na respetiva clausula conforme

se observa do quadro seguinte.

Quadro 17 - Taxa de execugdo da cirurgia de ambulatorio SNS e subsistemas

Fonte: HFF,EPE

Comparando a producdo total realizada®® (SNS, subsistemas e privados) com a contratualizada
(doentes cirtrgicos de ambulatério), verifica-se que a mesma registou acréscimos de 32%, 25% e
38% nos anos de 2010, 2011 e 2012, dando cumprimento ao estabelecido no respetivo contrato.

® previsto e regulamentado através do Despacho do Secretdrio de Estado Adjunto e da Saude n.2 3673/2009, de 22
de janeiro, publicado no DR., 2.2 Série, n.2 20, de 29 de janeiro de 2009.
30 Cfr. Relatério de acompanhamento do projeto de remodela¢do/construcdo da unidade cirdrgica de ambulatério.
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3.5. Urgéncia

3.5.1.

Urgéncia

N2 salas atendimentos

ATENDIMENTO EM URGENCIA GERAL

Quadro 18 - Atividade, capacidade e eficiéncia

2009

2010

2011

2012

| 2010-2009 | 2011-2010 | 2012-2011

10%

37 37 37 37 0% 0% 0%
N2 atendimentos realizados 250.356 274.238 272.550 252.304 9,5% -0,6% -7,4%
Ne de atendimentos porsala 6.766 7.412 7.366 6.819 10% 1% 7%
N2 médicos ETC 204 200 199 198 -2% -1% -1%
Ne¢ atendimentos/médico ETC 1.227,2 1.371,2 1.369,6 1274,3 12% 0% 7%
N2 enfermeiros ETC 163 163 158 159 0% _3% 1%
Ne atendimentos/enfermeiros ETC 1.535,9 1.682,4 1.725,0 1.586,8

3%

-8%

Custos diretos

21.856.422,10 €

22.830.260,68 €

20.084.948,81 €

19.649.685,91 €

4,5%

-12,0%

-2,2%

Custo unitario direto

87,30 €

83,25 €

73,69 €

77,88 €

-4,6%

-11,5%

5,7%

Proveitos Totais

27.874.121,58 €

31.612.898,35 €

27.110.797,89 €

13.154.286,61 €

13,4%

-14,2%

-51,5%

Margem

6.017.699,48 €

8.782.637,67 €

7.025.849,08 €

-6.495.399,30 €

45,9%

-20,0%

-192,5%

Fonte: Dire¢do de Produgdo do HFF, EPE, junho de 2013

Para a diminuicdo registada em 2012 contribuiu o decréscimo de 8% da atividade da urgéncia
pediatrica e de 11% da urgéncia de obstetricia/ginecologia, reflexo da alteracdo da rede de
referenciacdo de doentes da area materno-infantil (doentes pertencentes ao concelho de Sintra
direcionados para o Hospital de Cascais).

O numero de atendimentos realizados em 2012, relativamente a cuidados prestados no ambito
do SNS e de outros subsistemas, diminuiu 7,4%, face ao ano anterior. O numero de
atendimentos realizados por médico e por enfermeiro diminuiu 7% e 8%, respetivamente, em
resultado do hospital ndo ter ajustado o quadro de pessoal a procura de cuidados de saude na
urgéncia.

Segundo o Conselho de Administracdo do Hospital terd sido o “(...) aumento das taxas
moderadoras e que conduziram a uma redugéo global das admissdes (...)”*'. No entanto, n3o foi
realizado qualquer estudo neste hospital que suportasse esta conclusio®.

Apesar dos custos totais diretos terem diminuido 2,2% em 2012, o custo médio unitdrio por
atendimento aumentou 5,7% face ao periodo homdlogo, passando de € 73,69, em 2011, para
€77,88 em 2012.

3 Fonte: Relatério e Contas de 2012. Em sede de contraditério o Conselho de Administragdo do HFF veio citar uma
tese de mestrado para afirmar que o aumento das taxas moderadoras conduz a uma redugdo global das admissGes —
publicado em http://run.unl.pt/bitstream/10362/11372/1/RUN%20-%20Tese%20de%20Mestrado%20-%20Sara%20Soares.pdf.

% por sua vez, no Relato de Auditoria citou-se um estudo da Nova School of Business and Economics- Universidade
Nova de Lisboa, de julho de 2013, no qual se concluiu que “(..) ndo se encontra uma redugdo estatisticamente
significativa da utilizagdo de urgéncias em resultado do aumento das taxas moderadoras — vd. “Impacto das taxas
moderadoras na utilizagdo de servigos de salde” publicado em- http://www.acss.min-saude.pt/Portals/0/impacto-
taxas-moderadoras-v3.pdf.
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Em 2012 os proveitos totais da atividade da urgéncia registaram uma diminuicdo de 51,5%, em
consequéncia da alteracdo da tabela de precos para esse ano, a aplicar aos hospitais do SNS no
ambito dos contratos programa, em razao da redefinicdo do pagamento da linha de producao
da urgéncia de acordo com a tipologia de cuidados (servigo de urgéncia polivalente, servico de
urgéncia médico-cirurgica e servigo de urgéncia basica).

Em 2011 o contrato programa estabelecia para os atendimentos no servico de urgéncia
polivalente/médico-cirtrgico um preco unitario de € 132,40 e para os atendimentos servico de
urgéncia basica um preco de € 37,78. Em 2012, ap6s a redefinicdo do pagamento da linha da
urgéncia os atendimentos no servigo de urgéncia polivalente passaram a ser remunerados pelo
preco unitdrio de € 121,81, os atendimentos no servico de urgéncia polivalente/médico-
cirdrgico pelo preco de € 61,04, e os atendimentos na urgéncia basica pelo preco de € 34,76.

Apesar do HFF ser detentor de um conjunto de sistemas de informacdo integrados, que
permitem obter informacdo sobre producdo e custos diretos de forma atempada, verifica-se,
ainda assim, que nao esta a ser feita a imputacdo dos custos indiretos as atividades principais do
hospital, o que impossibilita o apuramento de custos por doente/episddio, sendo apenas
apurados custos médios. Deste modo, o hospital ndo procede a emissdo de fatura que traduza
0s custos reais com cada utente.

O hospital, na sequéncia do Despacho n.2 5007/2013, de 4 abril, apenas procede a
disponibilizacdo de informacgdo™, relativa aos custos incorridos com as prestacdes de satde
realizadas aos utentes na urgéncia de acordo com a tabela de precos do SNS. Esta iniciativa tem
como objetivo sensibilizar o utente para os custos que o SNS suporta, em média, com cada
prestacdo de cuidados de saude, sendo o impacto esperado a racionalizagdao do consumo de
cuidados de saude por utente, designadamente através da dissuasdo do recurso a cuidados
médicos diferenciados (nomeadamente as urgéncias hospitalares) sempre que a condigdo de
saude do utente ndo o justifique, podendo ser tratada ao nivel dos cuidados de salde primarios.

Relativamente aos tempos de espera na urgéncia geral, verifica-se que o tempo registado entre
admissao do doente e a triagem teve um aumento de 34,5% em 2011, diminuindo cerca de 20%
em 2012. O aumento registado em 2011 resultou da implementa¢do de um novo programa
informatico de suporte a triagem que ndo considerava a primeira chamada do doente, mas sim
0 momento da triagem e encaminhamento. Assim, nos casos em que o doente ndo respondeu a
chamada, designadamente por abandono, a informacdo da alta foi assumida informaticamente
duas horas depois, sendo esse tempo contabilizado como tempo de espera para triagem,
penalizando o tempo de espera entre a admissao do doente e a respetiva triagem.

B A informagdo assenta nos pregos da Portaria que estabelece os pregos do SNS e ndo do contrato programa. Esta
informagdo tem por ambito ndo so6 os pregos referentes ao episddio de urgéncia (episddio + exames), como ainda, os
atos de ambulatdrio (consulta e exames), acumulados ao ano. A fatura pode ser emitida no momento da admissdo e
ainda apds alta, integrando os varios procedimentos realizados.

-29-



Promover a verdade, a qualidade e a
responsabilidade nas financas publicas

Tribunal de Contas

Auditoria de Resultados ao Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE

Refira-se, ainda, que o tempo médio de permanéncia entre a admissao e a alta ter diminuido no
periodo de 2009 a 2012. No entanto, em 2012 ainda se verifica um tempo médio de
permanéncia de 3 horas e 26 minutos.

Quadro 19 - Tempo médio de espera na urgéncia geral

A%
2/2011

A% o A%

2009 | 2010
2010/2009 2011/2010

| 201

po de admissado/Triagem 15 14 -7,2% 19 34,1% 15 -20,1%

Tempo de Triagem/12 observacdo 90 86 -4,4% 80 -7,7% 69 -13,3%

Tempo de permanéncia admissdo/alta 254 248 -2,4% 231 -6,9% 206 -10,8%

Fonte: HFF, EPE

No triénio 2010-2012, o tempo de espera entre a triagem e a primeira observacao diminuiu
4,4%, 7,7% e 13,3%, respetivamente, tendo também diminuido o tempo de permanéncia entre a
admissdo e a alta, em 2,4%, 6,9% e 10,8% respetivamente, o que se traduz um aumento da
gualidade da prestacao dos cuidados de saude ao nivel da urgéncia geral.

De acordo com os critérios do “Protocolo de Manchester” o tempo maximo de espera ndo pode
ultrapassar 240 minutos nas situagdes nao urgentes, o que foi respeitado pelo HFF. Quanto as
restantes prioridades verificou-se que o hospital ndo cumpriu com os tempos estabelecidos no
protocolo.

Figura | - Protocolo de Triagem de Manchester _ Quadro 20 - Tempo médio Triagem /12 Observagdo

2010 2011 2012

- Emergencia 0 minutes 26 17 12
- Muito 10 minutos 39 27 30

Urgente 90 78 75

O paciente

valioeie 60 minutos 107 99 83
- o 168 163 87

urgente 120 minutos ;
- Mo ursente I , Total Geral 90 | 86 80 69

Fonte: HFF,EPE — Dados ndo auditados

Grdfico 7 - Reclamacgdes relativas aos servigos
prestados na urgéncia Apesar da diminuicdo do numero de
reclamag0es apresentadas no Gabinete do
Utente (GU) contra o servico de urgéncia
geral do hospital, (816 em 2009, 679 em
2010, e 542 em 2012), verifica-se ser este
o servico que detém o maior numero
dessas reclamacoes, motivadas
mUrgencia Geral maioritariamente pelo excesso do tempo
il de espera®.

Urgéncia Ped.

= Urgéncia Obst /Ginec

3 Cfr. Quadro n.2 79 do Anexo II.
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O peso das reclamacdes apresentadas face ao numero total de doentes assistidos na urgéncia
geral tem diminuido nos anos em andlise, sendo de reduzida expressao, conforme alias resulta
do quadro infra.

Quadro 21 - Peso das reclamagées no total dos doentes assistidos

e T e Lo e bt S S R

150.338 0,54% : 143.074 142.456 133.721
13.751 65 0,47% § 47.911 156 0,33% 46.166 184 0,40% | 38.008 135 0,36%
61.320 146 0,24% § 61.002 67 0,11% 62.199 46 0,07% ; 61.210 46 0,08%
0,18% 21.729 30 0,14% | 19.365 23 0,12%
,30% 272550 925  034% 252304 | 750 | 0,30% |

0,47% 0,47% 0,41%

i Urgéncia Obst /Gine 0,15%

0,42% | 276.021 |

Total 0,34%

Fonte:HFF,EPE

Em 2012 detetaram-se registos de episédios de urgéncia que nado foram faturados como
episodio de urgéncia, mas antes como internamento.

Ora, nos termos da Circular Normativa n.2 11/2011 da ACSS apenas “(...) sGo objeto de faturacdo
os atendimentos em urgéncia realizados pela unidade de saude com alta para o exterior, que
tenham dado lugar a registo clinico e administrativo.”. E nos termos da mesma Circular
Normativa, considera-se atendimento em urgéncia “(...) o ato de assisténcia prestado num
estabelecimento de saude, em instalacbes proprias, a um individuo com alteracdo subita ou
agravamento do seu estado de saude. Este atendimento pode incluir a permanéncia em servico
de observacdo (SO), para observacgdo, até 24 horas”. Esta situacdo foi detetada no ambito de
uma auditoria interna ao processo de codificagdo de doentes internados, tendo sido produzidas
observagdes e recomendagdes no sentido de regularizar as situagdes identificadas.

3.5.2.  ATENDIMENTO EM URGENCIA BASICA

Em 2009, foi criado o servico de urgéncia bésica do Algueirdo-Mem Martins® (SUB), integrado
no HFF, com o objetivo de reduzir os atendimentos nao urgentes do hospital e diminuir os
tempos médios de espera na urgéncia, melhorando assim a qualidade dos servigos prestados
aos utentes do HFF.

O investimento nas infraestruturas e nos equipamentos foi suportado totalmente pela ARSLVT,
sendo a exploragdo assegurada pelo HFF. Para o efeito foi celebrado um protocolo entre o HFF,
a ARLVT e a autarquia de Sintra.

®0 servico de urgéncia basica de Sintra integra a Rede de Referenciacdo de Urgéncia/Emergéncia, conforme o
Despacho n.2 5414/2008, de 28 de janeiro, o qual veio definir os pontos de acesso a este tipo de servigos. E o primeiro
nivel de acolhimento a situagdes de urgéncia. Constitui um nivel de abordagem e resolugdo das situagSes mais
simples e mais comuns de urgéncia, constituindo-se ainda como um nivel de estabilizagdo inicial de situagdes
urgentes/emergentes de maior complexidade, quando as mesmas n3o possam ser diretamente encaminhadas para
um nivel de cuidados mais diferenciados.

-31-



Ve

Tribunal de Contas

Auditoria de Resultados ao Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE

Promover a verdade, a qualidade e a
responsabilidade nas financas publicas

O SUB funciona por turnos durante 24 horas, assegurado por uma equipa de profissionais,
normalmente composta por dois médicos, dois enfermeiros, um técnico de diagndstico e
terapéutica, dois administrativos e dois auxiliares de agdo médica.

N3do obstante ter ocorrido uma reducdo dos custos com pessoal, a partir de 2011, o hospital
suporta um encargo total anual de 1 milhdo de euros.

Do total dos encargos suportados, destacam-se os suportados com os prestadores de servicos,
que ascenderam a 689,8 milhares de euros em 2011, e a 601,3 milhares de euros em 2012,
conforme se encontra descrito no quadro seguinte.

Quadro 22 - Encargos com pessoal do SUB

Unid: milhares de Euros

Encargos com Pessoal 2009 pAokie} A% 2011 A% pAok A%
g 2010/2009 2011/2010 2012/2011

Honorarios (RV) + Firmas 83,8 797,9 852% 689,8 -14% 601,3 -13%
Remuneracgdes 419,6 704,8 68% 396,7 -44% 385,7 -3%
Outras Remunerag¢des e Prestagdes 27,8 43,1 55% 26,8 -38% 27,8 4%
Encargos com Remunerag¢des - 100,8 | 163,8 - 62% 96,1 -41% 95,2 -1%
| o | 6320 | 17096 | 7% | 12004 | _20% | 11099 | % |

Fonte: HFF,EPE

No periodo em andlise, constata-se ainda que a maior procura dos cuidados de salude prestados
pelo SUB aconteceu em 2010 (47.765 admissGes), tendo a mesma diminuido cerca de 3% e 18%
nos anos de 2011 e 2012.

O HFF considera que se os recursos humanos afetos ao SUB no periodo (24h00 e as 08h00)
fossem integrados na urgéncia geral do HFF poderiam continuar a assegurar o atendimento dos
utentes que, por norma, recorrem ao SUB e ainda realizar outros atendimentos na urgéncia
geral do hospital, sugerindo assim uma melhor utilizacdo dos recursos humanos e consequente
reducdo de custos.

Deste modo, em 2010, para reducdo daqueles encargos e garantindo condi¢Ges de atendimento
alternativo no servigo de urgéncia geral, dado que o nimero de doentes a reencaminhar poderia
corresponder a cerca de 10% das admissdes na urgéncia geral no periodo em causa, o HFF
apresentou a ARSLVT, uma vez que é parte no protocolo de criagdo do SUB, uma proposta de
reorganizagdo do SUB que se traduzia no encerramento daquele servico no periodo
compreendido entre as 24h00 e as 08h00.

Sobre esta matéria a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo informou que
“(...) a ARS ndo descurou o assunto abordado pelo Conselho de Administragcdo do Hospital, pelo
contrdrio o mesmo foi alvo de debate em diversas reuniées de negocia¢do para os Contratos
Programa, face ao impacte direto da mesma no cumprimento das orientagées emanadas pela
tutela respeitantes a custos e perdas de cada exercicio anual, sem todavia se ter concretizado o
efetivo encerramento, uma vez que o assunto extravasa a esfera do Hospital, ou seja deverd ser
enquadrado na oferta global de cuidados de saude que os concelhos de Sintra e Amadora
prestam aos respetivos utentes dos cuidados de saude primdrios.”.

Referiu ainda que “(...) esta ARS compreende as alegacbes do HFF quanto a necessidade de
encerramento da SUB, pelo menos no periodo noturno, mas face as alteracées efetuadas nas
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unidades do ACES Sintra no ano transato, serd conveniente a manutencdo do SUB, que ndo
sendo um substituto cuidados de satde primdrios, mantém uma oferta de cuidados de saude em
situagdes de doenc¢a aguda em adultos, para utentes da drea de influéncia do HFF de modo a
evitar uma procura desadequada a urgéncia médico-cirurgica localizada no edificio do Hospital.
Manteremos a monitorizagdo dos dados as urgéncias hospitalares, para podermos reavaliar o
impacto do encerramento no hordrio das Oh as 8h no inicio do préoximo ano, com a informagdo
completa do ano 2014.”.

O Tribunal considera a ARSLVT e o HFF deverdo promover, em conjunto, através da realizacao
de uma Analise Custo-Beneficio, a adequacdo do funcionamento do SUB do Algueirdo as
necessidades de saldde da populacdo da area de influéncia do hospital, destrincando cuidados
de saude primarios dos cuidados de saude que devem ser prestados em ambiente hospitalar.

3.6. Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica

Os MCDT's sdao prescritos através de uma plataforma eletrénica e sdo sujeitos a triagem e
posterior andlise, efetuada pelo servico de imagiologia, de acordo com as normas
implementadas para o efeito.

Atendendo ao aumento da procura dos meios complementares de diagndstico e terapéutica e
face a falta de capacidade de resposta em tempo util ou por limitagdes®, entre outras, de
nivel tecnoldgico e de pessoal especializado, o HFF recorre a entidades externas (publicas e
privadas) — vd. Quadro seguinte.

Nestes casos, sdo analisadas as prioridades pelo responsavel do servico de imagiologia, e
fundamentadas conforme normas estabelecidas, sendo emitidas credenciais devidamente
autorizadas pelo responsavel do servico de imagiologia. Aquelas credenciais sdo posteriormente
remetidas a Dire¢do de Producdo de forma a confirmar a necessidade de recurso a entidade
externa e proceder a validacdo do termo de responsabilidade. Porém, verificou-se, que a
Direcdo de Produgdo, por norma, apenas remete para os hospitais do SNS as situagOes
consideradas urgentes, em razdao da maior competitividade dos pregos praticados pelas
entidades privadas face aos precos estabelecidos na tabela de precos do SNS*’. No entanto, é
censuravel a falta de perce¢ao de conjunto, uma vez que é mais econdmico para o SNS, em
termos consolidados, a realizagdao daqueles exames internamente, desde que haja capacidade
instalada em tempo util.

% Essencialmente devido a auséncia de equipamentos de radioterapia, a avarias pontuais da RM e/ou da TAC, por
falta de competéncias técnicas ao nivel da genética e ainda, devido ao limitado nimero de exames que ndo justifica a
introdugdo das técnicas necessarias para a sua realizagdo.

3 Cfr. Quadro n.2 83, do Anexo |
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Quadro 23 - Numero de exames realizados por fornecedor

Fornecedor 2010 2011 2012

CENT HOSP LISBOA OCIDENTAL, EPE 19 42 11
CENT HOSPITALAR LISBOA ZONA CENTRAL 22 118 28
CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE 5 8 3
HOSPITAL DE CURRY CABRAL 3
HOSPITAL GERAL ST.ANTONIO 1
INSTITUTO PORTUGUES DE REUMATOLOGIA 1

Subtotal 46 169 46
BRITISH HOSPITAL-LISBON XXI 1
C.D.R.M-CENTRO D.RES.MAGNETICA, S.A 3
CEDE-CENTRO EST.D.ESOFAGICAS 3 1 2
CENTRO DE DIAGNOSTICO COMPUTORIZADO 5 6 7
CLINICA DOENCAS RENAIS 4
CLINICA SERV.MED.COMP.BELEM SA 230 165 201
CLISA - CLINICA DE STO. ANTONIO 84 111 110
HOSPITAL CRUZ VERMELHA PORTUGUESA 2
HOSPITAL CUF INFANTE SANTO 46 19 94
HOSPITAL DA LUZ, SA 18 43 19
HOSPITAL DOS LUSIADAS 44 93 112
IMI - IMAGENS MEDICAS INTEGRADAS 44 67 58
RESSONANCIA MAGNETICA CLINICA DIAG. 184 192 233
SGHD-SOC.GEST.HOSP.DESCOBERTAS, SA 2
SOC.PORT.DE RESS.MAGNETICA 31 35 13

Subtotal 701 732 849

Total I 747

Fonte: HFF,EPE

No periodo 2009-2012* 95% dos exames realizados externamente foram efetuados em
entidades privadas (701 em 2010, 732 em 2011 e 849 em 2012), o que evidencia que a remessa
para outras entidades do SNS é residual ao contrario do que seria de esperar, uma vez que as
entidades privadas devem ser colocadas no plano da complementaridade. O HFF sé remeteu as
mais urgentes para os hospitais do Servico Nacional de Saude.

No que respeita a realizacdo de meios complementares de diagndstico e terapéutica o atual
Conselho de Administracdo do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca alega que “(...) tem
promovido uma particular atengdo, no que respeita a redugdo de custos na aquisicdo destes
servigcos ao exterior. Este recurso a entidades externas estd associado a dreas, relativamente as
quais, o HFF:

e Ndo dispbe de recursos internos (humanos ou equipamentos);

e Tem um custo de produgdo interna de exames superior ao realizado no exterior;

e Enfrenta situacbes de urgéncia, especialmente associadas a avaria de equipamentos

(nomeadamente, dificuldades associadas a TAC).”.

Refere ainda que “(...) tem dado particular relevdncia a solicitagcdo de execugdo de exames, para
resposta a necessidades internas, junto de estabelecimentos hospitalares do SNS e ainda, a
disponibilidade do HFF em afetar a sua capacidade instalada, a satisfagdo de necessidades de
outras instituicbes do SNS.”.

Por sua vez, nas alega¢Oes apresentadas pelo Ministério da Saude, refere-se que o “...)
despacho [N.2 10430/2011, de 1 de agosto de 2011, do Secretario de Estado da Saude] enuncia

%8 0s dados do quadro n.223 incluem uma “{...) corregdo de registos (...) dos procedimentos carregados nos Termos de
Responsabilidade (...)".
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o principio de utilizagdo da capacidade instalada em cada unidade hospitalar e apenas e apds
esta estar esgotada poder recorrer a prestagdo por parte de terceiros.” Admitindo adiante que “
Contudo, dado imperativo de salvaguarda do estado de saude, nem sempre é vidvel recorrer a
unidades do SNS para a realizagdo de MCDT e.qg. incapacidade de prestagdo de cuidados em
tempo util; tempo, custo e efeito deletério do transporte sobre o estado de saude do doente,
tempestividade para obtenc¢do de resultado, nivel de complexidade do diagndstico e de
terapéutica. Assim sendo, pode ser desejdvel o recurso ao setor social e ao privado para a
realizagdo de MCDT. Adicionalmente, balanceando com a salvaguarda do estado de saude do
doente, poderd estar em causa a vantagem econdmica para o sistema de saude, para o SNS e
para a unidade recorrer ao setor privado e social.”.

Considerando a razdo entdo apresentada pelo Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca,
EPE, designadamente “(...) a maior competitividade dos precos praticados pelas entidades
privadas face aos precos estabelecidos na tabela de precos do SNS (..)” para justificar a
requisicdo preferencial de meios complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT) a
prestadores privados, o Ministério da Saude veio ainda apresentar alega¢des adicionais®,
reiterando o seguinte:

-“(...) estando perante uma atividade de prestagdo cuidados de saude o raciocino tem de ter por
base outras condicionantes, como alids jd se antecipou nas alegagdes iniciais, como por exemplo,
a disténcia a ser percorrida, o custo do transporte e mais importante, o efeito deletério do
transporte do doente, para além da tempestividade para obtencdo do resultado e ainda o nivel
de complexidade do diagndstico e terapéutica.

Face ao exposto, o Ministério da Saude considera que as disposi¢cdes vigentes procuram alcangar
o equilibrio entre a utilizagdo mais racional dos recursos e a garantia do acesso dos cidaddos, em
qualidade e seguran¢a e em tempo util, conforme é possivel concluir do disposto no Despacho
n.2 1430/2011, de 1 de agosto, de Sua Exceléncia o Secretdrio de Estado da Saude...

“(...) ndo obstante do Relato de auditoria resulte que a Direcéo de Produgdo do HFF, por norma,
apenas remete para os hospitais do SNS as situagdes consideradas mais urgentes, em razéo da
maior competitividade dos precos praticados pelas entidades privadas face aos precos
estabelecidos na tabela de precos do SNS, ndo podemos deixar de pressupor que a referéncia a
tal competitividade por parte do HFF ndo se limitard ao preco tout curt fixado na tabela mas
terd, sempre subjacente, também, entre outros, um critério de custo pela deslocagdo do utente e
respetivo transporte, bem como a garantia de acesso efetivo do utente aos meios necessdrios,
até porque, e conforme ja se referia nas alegagbes iniciais, o recursos a entidades privadas e
sociais requer justificacdo prevista ao abrigo do Cddigo dos Contratos Publicos, devendo ser
apresentados argumentos para a aquisicdo do setor ndo publico.”

O Tribunal salienta que o recurso a entidades privadas pressupde a verificagdo da capacidade
instalada existente noutras entidades publicas, ndo se esgotando na utilizagdo da capacidade

% Esclarecimento prestado na sequéncia da anadlise a primeira resposta em sede de contraditério — Vd. Ministério da
Saude, Of. N 904/22.08.2014.
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instalada insuficiente em cada unidade hospitalar. Pressupde-se que tal verificacdo ocorra em
conformidade com os padrdes de tempestividade, qualidade e seguranca garantidos pelo SNS.
Alids, tal como se concluiu no Relato de Auditoria, o Hospital Professor Doutor Fernando
Fonseca, EPE, remete as situacdes consideradas urgentes para os hospitais do Servico Nacional
de Saude. Por outro lado, e do mesmo modo, o recurso a entidades privadas, também podera
implicar custos de deslocacdo e respetivo transporte, além de requerer a justificacdo para a
aquisicdo ao setor ndo publico, de acordo com o disposto no Cédigo dos Contratos Publicos.

Havendo capacidade instalada disponivel noutras entidades do setor publico, pelo menos, na
sua regido de saude, os custos consolidados para o Servico Nacional de Saude sdo apenas os
custos varidveis de producdo (incluindo, eventualmente, os de transporte do utente) que sdo
inferiores ao custo completo de uma entidade privada, que compreende custos fixos, varidveis e
encargos de capital. Deste modo, o recurso prioritario a utilizacdo dos recursos existentes no
proprio SNS apresenta-se em principio mais vantajoso, porque o que releva sdo os custos
variaveis de producdo e ndo as diferencas de preco entre a tabela de precos do SNS e os precos
praticados pelos privados, tal como também é referido nas alega¢des adicionais do Ministério da
Saude quando refere que “(...) tal competitividade por parte do HFF ndo se limitard ao prego tout
court fixado na tabela...”.

Assim, o recurso a entidades do setor privado ou social devera ocorrer em complementaridade,
qguando ndo seja possivel a realizacdo de MCDT por outra entidade do SNS para “(...) garantir o
acesso efetivo dos cidaddos, com elevada qualidade, aos cuidados de saude que os seus estados
clinicos exigem {(...)".

No caso especifico das colonoscopias®, verificou-se que o hospital, no periodo analisado, n3o
recorreu a entidades externas (inclusivamente outros hospitais do SNS) para a realizagdo deste
tipo de exames, isto apesar de se ter verificado uma diminuicdo do numero de exames
realizados em 2013 e do aumento do tempo médio de espera (em 2012, 134 dias e 148 dias em
2013, nos exames sem anestesia em ambulatério), justificado pela auséncia tempordria de 2
médicos da especialidade nesse ano. N3do obstante a diminuicdo do numero de exames
realizados o HFF também ndo recusou os pedidos internos e das unidades de cuidados de satde
primarios.

Com efeito, em 2013, foram realizadas 1.638 colonoscopias (internamento, urgéncia e
ambulatério), ou seja, menos 373 (-18%), face ao ano transato. O peso das colonoscopias
realizadas em ambulatdrio no total das colonoscopias, em 2013, foi de 75%.

40 . o P S T T . . ~
“Exame complementar de diagndstico e de terapéutica que possibilita ao médico especialista a visualizagdo do
intestino grosso, ou célon.
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Quadro 24 - Numero de colonoscopias realizadas

Valor acumulado a junho de | Previsdo exames

2012 2013

204 | realizados
Gastrenterologia i . ) 1 . ] ) .. { . 1 N
Média Median: Média |Mediana | ., | Média |Mediana N2 estimado
(dias) ia (dias): (dias) | (dias) :

i (dias) [CIED)] para 2014
Colono [ i i {
Internamento, urgéncia e 1.842 1.991 2.011 :1.638 1.149

2.299
ambulatério) i E
COIonosFopla total S,ern 1280 1228 134 100 902 148 60 750 151 55 1.469
anestesia- ambulatério
total anestesia
280 268 206 106 330 242 252 170 254 105 367
-ambulatério
Total de colonoscopias em
niy 1.560 | 1.496 147 101 | 1.232 173 75 920 170 63 1.836
ambulatério
% C ias em Grio
a g 78% 74% 75% 80% 80%
no total de colonéscopias

Fonte: HFF,EPE

Os tempos médios de espera, em junho de 2014, nas colonoscopias em ambulatdrio sdo de 151
dias e 254 dias nas colonoscopias sem e com anestesia, respetivamente.

Na marcacao destes exames o HFF segue um sistema de triagem que categoriza a realizacdo dos
exames em periodos de um més, trés meses, seis meses e um ano, correspondentes a
prioridade atribuida a cada caso clinico®’. No entanto, no periodo 2009-2013, n3o existia uma
monitorizacdo periddica da lista de espera dos exames de colonoscopia marcados para exames
com prioridade urgente (um més), situacdo que no limite terd estado na origem de situagGes
que foram objeto de inquérito interno™.

Ja em 2014, o hospital, no sentido de melhorar os tempos de espera deste tipo de MCDT'’s,
desenvolveu entretanto algumas iniciativas®, designadamente o reforco interno dos recursos
humanos* e a implementacdo de regras de monitorizagdo e controlo®, prevendo realizar mais
661 colondscopias em 2014 (2.299) face a 2013 (1.638). Contudo, o hospital procedeu também
abertura de um procedimento concursal para contratacdo de exames a entidades externas,
independentemente de confirmar a auséncia de resposta de outros hospitais do SNS quanto a

™ Conforme consta do processo n.2 ERS/004/14.

A este propdsito, concluiu-se no inquérito interno n.2 02/2014 do HFF, que “{...) a falta de cria¢do de condicdes que
permitissem a gestdo e monitorizagdo da lista (global) de espera dos exames de colonoscopia que aparenta dever-se a
um erro por omisséo, coletivo e organizacional do HFF (...)".

s Utilizagdo intensiva das salas da Unidade de Técnicas de Gastrenterologia (2salas para programados e 1 sala de
Urgéncia); Plano de investimentos em curso; Inicio de procedimento para aquisicdo de equipamentos, para substituir
alguns existentes que se apresentam obsoletos (Colonoscdpio; Endoscdpio Alto e Fonte de eletrocirurgia com drgon
Plasma); Estd em curso procedimento de contratagdo, em regime de prestagdo de servigos, de médicos
gastroenterologistas para apoio a realizagGo de exames e consultas.

* Contratado um médico especialista; Realizado novo procedimento concursal para contratagdo, em prestagdo de
servigos, de médicos gastrenterologistas, considerando que o anterior procedimento concursal terd ficado deserto;
Inicio de atividade com recém-especialistas (formados na instituigdo); Aumento da dotagdo de enfermagem para
salvaguardar a maximizagdo de tempos de realizagdo de exames; Contratualizagdo interna de atividade adicional na
drea dos exames.

4 Classificagdo da lista de espera, quer em fung¢do da prioridade atribuida (através da triagem em 3 niveis), quer
identificagdo dentro e fora de prazo; Da produgdo didria, com respetiva avaliagdo da percentagem de ndo realizagéo;
Do fluxo de entrada (procura por MCDT’s de Gastro); Implementagdo de ferramentas de monitorizagéo e controlo
da Lista de espera de MCDT's”.
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satisfacdo de pedidos de realizacdo deste tipo de MCDT ou independentemente da avaliacdo
dos efeitos das iniciativas internas acima referidas.

No que respeita aos exames realizados em entidades privadas e, uma vez que os fornecedores
praticam precos diferentes para os mesmos exames, o HFF opta quase sempre (em fung¢do do
preco ou da urgéncia/prioridade) pelo critério do preco mais baixo. Contudo, a partir de 2012,
com o objetivo de reducao de custos, o HFF iniciou novos procedimentos concursais com vista a
obter melhores precos para cada um dos exames, o que efetivamente foi conseguido.

A comparagdo dos precos praticados pelos fornecedores do HFF com os precos estabelecidos na
tabela de precgos do regime convencionado e da ADSE, para 2012, permite concluir que existem
diferencgas substanciais nos precos dos MCDT'’s, nuns casos favordveis ao HFF e noutros a tabela
dos convencionados. Esta situagdo revela que existe um potencial de poupanca para as ARS e
para a ADSE que pagam pela tabela dos convencionados e para o HFF, designadamente no que
respeita a medicina nuclear onde se verificou que alguns precos da tabela sdo inferiores aos
negociados pelo HFF.

Quadro 25 - Comparagdo de Pregos de MCDT'’s

Cédigos da Portaria - MCDT's Tabela Difeernga
HFF Concvencionados/AD SE
21435 4,00 € 20,50 € 16,50 €
22223 11,50 € 27,10 € 15,60 €
22400 6,50 € 35,11 € 28,61 €
‘[’3 22609 4,50 € 19,10 € 14,60 €
% 25275 7,00 € 21,45 € 14,45 €
§ 26487 8,50 € 22,89 € 14,39 €
S 21435 4,00 € 20,50 € 16,50 €
= 22223 11,50 € 27,10 € 15,60 €
22400 6,50 € 35,11 € 28,61 €
22609 4,50 € 19,10 € 14,60 €
58015 290,00 € 212,20 € -77,80 €
. 58050 230,00 € 230,30 € 0,30 €
3 58100 120,00 € 117,40 € -2,60 €
é 58115 77,00 € 82,80 € 5,80 €
g 58120 77,00 € 140,45 € 63,45 €
% 58130 72,00 € 54,70 € -17,30 €
= 58150 67,00 € 93,75 € 26,75 €
58200 71,00 € 66,05 € -4,95 €
58260 35,00 € 51,95 € 16,95 €
58305 75,00 € 62,60 € -12,40 €
58319 1,00 € 5,40 € 4,40 €
58324 1,00 € 41,10 € 40,10 €
58475 100,00 € 55,30 € -44,70 €

O HFF deveria ter a preocupa¢do de potenciar o aproveitamento maximo da capacidade
instalada nos hospitais do SNS, sendo as entidades privadas complementares a oferta publica,
ou seja, o recurso as entidades privadas deve ser efetuado com base no principio da
complementaridade justificando-se apenas na medida em que a oferta publica ndo seja
suscetivel de oferecer resposta atempada as necessidades dos doentes, ou se,
comprovadamente, os custos marginais de realizagdo dos MCDT's nessas entidades for superior
aos precos praticados por entidades externas.
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Muito embora conste na Carta de Equipamentos Pesados da Saude®® que os equipamentos de
ressonancia magnética (RM) e de tomografia axial computorizada (TAC) da Regido de Lisboa e
Vale do Tejo se encontram rentabilizados uma vez que, em 2012, os mesmos produziram acima
dos valores de referéncia®, o que eventualmente justificaria o recurso ao exterior para suprir
necessidades pontuais dos hospitais do SNS.

Ainda assim, considera-se que a consulta prévia aos hospitais do SNS deve consistir numa
pratica corrente e ndo apenas nas situacdes de urgéncia como anteriormente referido, no
sentido do aproveitamento da capacidade instalada no seio do SNS, em detrimento do recurso
ao outsorsing, sem prejuizo de uma gestdo prudente e criteriosa direcionada no sentido de
evitar o desperdicio.

Em 2012, o HFF realizou internamente 236.284 exames, tendo registado um aumento de cerca
de 31% (55.656 exames), face ao ano anterior, sendo o RX convencional, a TAC e a ecografia, os
exames que mais contribuiram para esse aumento. No que respeita a producdo de exames no
exterior constatou-se terem sido realizados 891 exames, o que representa 0,4% da totalidade
dos exames.

Quadro 26 - Meios complementares de diagndstico e terapéutica

Exames Realizados Internos Externos Lista de Espera por ano de entrada

I P T S N T
2012-2011 2012-2011

RX Convencional 137.204 101.925 153.586 51% 142%
TAC 33.714 33.658 35.717 6% 284 270 242 254 334 463 39%
Ecografias 23.969 22.306 20.870 -6% 32 11 12 1.842 1.990 3.126 57%
Outros 23.392 12.072 15.632 29% 3 14 3 1 0 4
Estudos por Doppler 5.985 5.791 5.554 -4% 0 4 0 81 230 304 32%
Ressonancia Magnética 3.729 3.773 4.025 7% 292 395 466 126 126 327 160%
Radiologia de Intervengdo 544 460 455 -1% 6 15 6 144 222 549 147%
Osteodensitometria 718 521 327 -37% 2 1 1
Angiografias -4% -100%

ot o | s | mos | ox | e | w | | ses | m | som
CUSTOS TOTAIS 28912.827€ | 28.184.306 € | 29374.703 € 1826837 € | 1312485 € | 1160619€

Fonte:HFF, EPE

Apesar, do hospital ter registado um acréscimo na produgdo de exames realizados
internamente, a lista de espera aumentou 66% em consequéncia do maior nimero de pedidos
(1.968), sendo a ressonancia magnética 160% (201), a radiologia de interven¢do 147% (327), RX
convencional 142% (98), as que mais contribuiram para esse resultado.

Da andlise do quadro supra verifica-se ainda que o custo total dos exames realizados, tanto
internamente, como externamente, tem vindo a diminuir desde 2010. Com efeito, o valor
despendido pelo hospital na externalizacdo de exames ascendeu a € 1.826.837 em 2010,

® Elaborada na sequéncia do Despacho n? 3484/2013, de 26 de fevereiro, do Secretario de Estado da Saude,
publicado no Diario da Republica n2 45, de 5 de margo de 2013.

* Valor de referéncia para o equipamento de ressondncia magnética é de 7.000 para o equipamento de tomografia
computorizada é de 15.000
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€1.314.485 em 2011 e a € 1.164.619 em 2012. Em 2012, o peso do valor dos exames realizados
no exterior foi de 3,8% no valor total dos exames.

O contrato programa para 2012 estabeleceu como objetivo a reducao dos custos com exames
externos em 5,1% face ao periodo homélogo, tendo o hospital superado esse objetivo, uma vez
qgue reduziu em 11% os respetivos custos, em resultado do aumento da producdo interna.

O recurso a entidades externas para a realizacdo deste tipo de exames, conforme referido
anteriormente, resulta de limitacdo tecnoldgica, dado que o hospital apenas dispée de um
equipamento de tomografia axial computorizada e de um equipamento de ressonancia
magnética. Acresce que a idade daqueles equipamentos (TC-2002; RM-2000) e a sua repetida
utilizacdo determinam a paragem frequente dos mesmos para manutengdo preventiva e
corretiva. Note-se que a vida util espectavel para este tipo de equipamentos é de 8 a 10 anos.

A partir de uma analise a capacidade instalada®® dos referidos equipamentos, conclui-se que
diariamente (8 horas) sdo produzidas em média 33 tomografias axiais computorizadas e 9
ressonancias magnéticas, conforme se verifica no quadro seguinte.

Quadro 27 - Potencial de exames a realizar no periodo de 8 horas
Partindo do pressuposto, queo tempo Horas Programadas de . Média poténcial de
médio por exame é de 30 minutos Equipamento funcionamento do §reali':a_deo);a:1me52012 exames a realizar em 8
(TAC) e de 50 minutos (RM) e que o equipamento | horas
funcionamento regular (oJo:- 3 Tomografia Axial Computorizada
equipamentos é de 7 dias x 24h (TAC)  ESSuEREEAEEGIE
e de 5dias x 12h (RM), apurou-se o ForeHff
numero de exames produzidos diariamente, conforme se demonstra o quadro.

Quadro 28 - Estimativa de exames a realizar diariamente
Assim, comparando a producgdo

| Funcionamento |

Equipamento | Tempomédio p/exame rioequipamento | Estimati\fa ‘exames ah) efetivamente realizada com a
‘ EC R bl capacidade dos respetivos

30 minutos equipamentos verifica-se que existe

S0 minutos 0 u um subaproveitamento da

) TAC- 24 H *60 minutos; RM - 12H*60 minutos

. . i capacidade instalada dos mesmos.
b) Minutos de funcionamentos/tempo médio p/examme

Salienta-se no entanto que este
subaproveitamento podera estar associado a recorrente paragem dos equipamentos por avaria
ou manutencdo (preventiva e corretiva).

O hospital procedeu ao calculo do custo médio da TAC e da RM™*, por estimativa, tendo
concluido, com algumas reservas, que a realizacdo destes MCDT tem um custo inferior aquele
que é suportado externamente, conforme melhor se ilustra no quadro.

8 Capacidade programada para RM — (5 dias x12h + 6h) x 52 semanas
TAC (7 dias x 24 h) x 52 semanas
49 . . . .

Para o respetivo cdlculo foram considerados os seguintes pressupostos:
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Esta conclusdo merece algumas reservas na ~____Quadro 29 - Custo médio total TACe RM

medida em que o custo médio apurado dos Custo médio total 2012

. , o
referidos MCDT’s ndo reflete os custos Tomografia Axial Computadorizada 21,80 €
totais de cada exame, nomeadamente os Ressonancia Magnética 5219¢€

custos indiretos, bem como os custos com a
. ~ . . Fonte: HFF,EPE

amortizagdo do investimento.

Tendo em atencdo o recurso frequente a entidades externas para a realizacdao daqueles exames,
e respetivo volume financeiro, bem como o facto dos custos de producdo interna serem
inferiores, importa concretizar a renovacgao e, eventualmente, o aumento do parque tecnoldgico
do hospital colocando em contraponto o insourcing-outsourcing, através de uma Andlise Custo-
Beneficio (ACB).

No que respeita a rentabilizacdo da capacidade nas instituicdes do SNS, o Presidente do
Conselho Diretivo da ACSS, IP, no ambito do contraditério informa que “... tem vindo a propor e
a operacionalizar a implementac¢Go de vdrias medidas que fomentam a rentabilizagdo da
capacidade instalada nas instituicbes do SNS, como sGo o exemplo a antecipagdo para os 4
meses de tempo de espera da emissdo das notas de transferéncia cirurgica para outro hospital
do SNS [quando para os hospitais convencionados se manteve 6 meses] ou a definicdo do
modelo a adotar na andlise e avaliagdo prévia dos acordos a estabelecer com as instituicées
Particulares de Solidariedade Social (...), seja precedida de um levantamento das necessidades do
SNS, da fixacdo de objetivos assistenciais pretendidos pelo Estado e de uma andlise custo-
beneficio que considere, designadamente, a capacidade instalada do setor publico.”.

No respeitante a area dos MCDT, informou ainda que “...tem vindo a ser implementada a mesma
estratégica de rentabilizagdo da capacidade instalada nas instituicées do SNS através da
implementacgdo de vdrias medidas que vdo no sentido, como sejam o incentivo a defini¢cGo de
protocolos de articulagdo entre as Administragées Regionais de Saude e os hospitais do SNS para
a realizacdo de MCDT solicitados pelos cuidados de saude primdrios [quando esta se apresenta
como a solugdo mais custo-efetiva), ou a operacionalizacdo do Despacho n.23756/2014, do
Senhor Secretdrio de Estado da Saude que define que as Administracées Regionais de Saude, I.P.
contratualizam com os hospitais do SNS o aumento do numero de colonoscopias realizadas apds
prescricGo do médico de familia, ou a implementagéo do Sistema de Gestdo de Entidades [SGES],
atualmente em desenvolvimento {(...) possibilitando a obtengdo de informagdo adicional sobre a
rentabilizacdo da capacidade disponivel no SNS para a realizagdo de MCDT {(...).”.

i1 Custo total i
{ Cuto médio total | Custo total 3 i N2 exames : Custo Médio |

H H L. contratosde Custo Total | . H

 recursos humanos | Consumiveis - { realizados : Total

¢ manutencgao :
Tomografia Axial Computadorizada 442.497,36 € 130.843,38 € 73.207,34€ | 646.548,08 € 29.658 21,80 €
Ressonancia Magnética 57.934,16 € 22.879,36 € 55.491,96 € 136.305,48 € 2.612 52,18 €

Fonte: HFF,EPE
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3.7. Farmacia

No HFF é efetuada uma monotorizacao didria do consumo dos medicamentos no internamento
e dos cedidos em ambulatério, que também tem sido reportada num relatério elaborado
trimestralmente e enviado através de plataforma eletrénica pela farmacia do hospital a Servigos
Partilhados do Ministério da Saude (SPMS), onde se incluem os custos com a medica¢do dos
novos doentes, verificando-se assim ter sido dado cumprimento, ao Despacho n.2 13382/2012,
de 4 de outubro, do Secretario de Estado da Saude®, quanto a prescri¢io e a dispensa de
medicamentos.

O hospital tem institucionalizada uma politica de protocolos terapéuticos que privilegiam a
emissdo de orientacGes para determinadas patologias, designadamente a nivel do HIV, que
assentam numa politica suportada em critérios de avaliacdo técnica e econdmica, para o uso
mais racional dos respetivos medicamentos.

O consumo de medicamentos aumentou 18,7% de 2009 (€27.370.373) para 2012
(€ 32.494.077). O ambulatério é a linha de producdo a nivel do hospital que mais, medicamentos
consome, representando cerca de 70%, do consumo total de medicamentos.

Para o aumento do custo com medicamentos contribuiu a transferéncia de utentes que vinham
a ser acompanhados noutros hospitais, apesar de pertencerem a area de influéncia do HFF. O
HFF passou também a acompanhar um elevado nimero de doentes pertencentes a outras areas
de influéncia (575 doentes), em diversas especialidades, com particular incidéncia na
Infeciologia.

Simultaneamente, o HFF tem sido confrontado com um crescimento muito acentuado do
numero de doentes cronicos seguidos em ambulatdrio hospitalar e com dispensa de
medicamentos pela farmacia do hospital, circunstancias que se refletiram no aumento de
€ 1.501.691 no consumo de medicamentos em ambulatdrio.

Quadro 30 - Consumo de medicamentos por linha de produgéo

g = | 1 A%
Linha de Producdao 2009 2010 { 2011 i 2012

Ambulatério * 19.347.847,00 € 22.019.658,43 € | 23.428.219,00 € | 25.044.962,00 € 14% 6% 7%
Internamento 5.771.550,33 € 5.613.311,00 € | 5.430.143,00 € | 5.500.217,00 € -3% -3% 1%
Urgéncia 516.003,31 € 540.306,52 € 578.890,00 € 988.502,00 € 5% 7% 71%
outros __1.744.33000€ | 1664.21000€ | 142627700€  960.39600¢€ |  -5% S14% L -33%

__TotalGeral

_ 22:379:730,531€
Fonte:HFF,EPE

9.837.485,95 € | 30.863.529,00 € | 32.494.077,00€
* O valorde 2009 inclui o valor medicamentos dispensados em ambulatério para patologias que ndo tem suporte legal,

medicamentos que sdo financiados pelo hospital e ainda o valor dos medicamentos prescritos por consultérios privados

*® Nos termos do referido Despacho, a prescricdo de medicamentos pelos hospitais passou a ser obrigatoriamente
realizada através de sistemas de prescri¢do eletrdnica, visando-se com esta medida uniformizar os procedimentos e
mecanismos de monitorizacgdo dos medicamentos dispensados em ambulatério hospitalar, com vista a uma
informagdo centralizada, que permita além do mais, evitar a duplicagdo de prescrigdo para o mesmo utente em
diferentes hospitais, e consequentemente um maior controlo nessas prescrigdes, com reflexos nos custos associados
a medicamentos cedidos pelos hospitais, principalmente nos relativos a patologia do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), e produtos bioldgicos, uma vez que estes sdo os que tém custos mais elevados. Este controlo tem
reflexos a nivel da despesa no SNS, atendendo ao peso dos encargos com os referidos medicamentos.
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Quadro 31 - Consumo de medicamentos por doente

Com base na informacdo prestada pela
ACSS sobre o nimero de doente padrao
calculou-se o consumo de
medicamentos, por este tipo de doente,
concluindo-se que o consumo registou
uma tendéncia crescente entre 2009 e
2012.

21.319.731€ | 29.837.487€ | 30.863.530€ | 32494.077€
N2 doentes padrdo 63.450 65.834 60.875 57.903
432€ 453€ 507 € 561€

Consum

Fonte: HFF, EPEe ACSS,IP

A linha de producdo do ambulatério  Grdfico 8 - Consumo de medicamentos, por linha de produgédo
concentra a maior despesa com
medicamentos em ambiente
hospitalar, devido essencialmente
aos elevados custos das terapéuticas
praticadas no hospital de dia e da  *>*°
cedéncia de medicamentos
abrangidos pelos regimes especiais

de comparticipacdo™.

2012

2011

®m Outros
Urgéncia
I
2009 nternamento
m Ambulatério

Quanto ao impacto dos encargos com a dispensa gratuita de medicamentos em regime de
ambulatdrio para os quais existe diploma legal®* a suportar a dispensa, em contraponto com os
consumos internos do hospital efetuados pelos seus doentes nas linhas de produgdo do
internamento, consulta externa, urgéncia, hospital de dia e outros.

Quadro 32 - Dispensa gratuita em ambulatdrio vs consumo interno

Encargos com consumo de

medicamentos

Dispensa gratuita em

ambulatério 17.531.044 € 64% 20.549.084 €] 69% 21.181.754 €, 69% 23.723.720€; 73%
Consumo interno no hospital 9.839.293 €] 36% 7.084.141€; 24% 7.435.310 € 24% 7.449.116 €. 23%
Outros | 9393€  2204.262€ 7% | 2.246466€ 7% | 1321241€ 4%

I

| 27.379.730€ | 100% | 29.837.487€ | 100% | 30.863.530€ | 100% . 32.494.077€ . 100%

Fonte: HFF,EPE - O valor de outros em 2009 foi corrigido tendo por referéncia a informagdo constante do quadro n.2 30.

Constata-se que o hospital apresentava um equilibrio entre as compras e os consumos de
medicamentos e que apesar do aumento do consumo de medicamentos foi possivel manter os
stocks a niveis de 2009, conforme se verifica do quadro seguinte.

I Decreto-Lei n.2 118/92, de 25 de junho, alterado pelo Decreto-Lei n.2 305/98, de 7 de outubro. Estabelece o regime
de comparticipagdo do Estado no prego dos medicamentos prescritos aos utentes do SNS prevé a regulamentagdo em
legislagdo prépria de medicamentos utilizados no tratamento de determinadas patologias ou em grupos especiais de
utentes, estando legalmente previsto a dispensa gratuita de determinados medicamentos quando efetuados nos
servigos farmacéuticos dos hospitais do SNS e prescritos em consultas especializadas no diagndstico da referida
patologia).

52Patologias abrangidas: VIH- Sida, fibrose quistica, doentes insuficientes renais crénicos e transplantados renais,
deficiéncia da hormona do crescimento na crianga e Sindroma de Turner, paraplegias espasticas familiares, ataxias
cerebelosas hereditdrias, doentes acromegalicos, profilaxia da rejeicdo aguda de transplante renal, cardiaco e
hepatico alogénico, hepatite C, esclerose multipla, doenga de Chron ativa grave ou formagao de fistulas.
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Grdfico 9 - Compras vs consumo Quadro 33 - Consumos vs existéncias finais

xist.Finais/ |
Consumo_ |

Exist.Finais

2012 32.339.551,59

ona 3178505500  (ETYreryessss DR | 27.379.716,00 2.003.836 7%
29.847.240,00 2.123.431 7%

2010 30.279.464,01
= Compras 30.863.529,37 2.582.772 8%
5665 27.167.016,08 27.370.337,00 ) 2012 32.494.077,01 2.017.346 6%

Unid: mil euros onte: HFF,EPE

No quadro seguinte apresenta-se o consumo de medicamentos em ambulatério por patologia,
dos anos de 2009 a 2012, destacando-se a patologia do HIV>®> com maior consumo.

Refira-se ainda, que o consumo de medicamentos do HIV, nos anos em andlise registou
acréscimos de 9%, 7% e 10%, respetivamente.

Quadro 34 - Consumo de medicamentos de dispensa gratuita em ambulatério por patologia

"""" ; R e RV 8% | A%

Patologias N.2 Encargos | H { Encargos . N.2 Encargos N.2 Encargos % 52010-2009‘ 2011-2010 2012-2011
doentes medicam. i {  medica. doentes medica. entes| medica. |

HIV 1.387 12.142.862 € 69% 1.558 13.261.728 € | 65% 1.664 | 14.150.576 €| 67% : 1.853 {15.512.503 € 65% 9% 7% 10%
Patologia oncoldgica 1.815 2.945.036 € 17% 2.086 4.196.995 € 20% 2121 © 3.332.166€ | 16% : 1.978 |3.611.971€ | 15% 43% -21% 8%
Esclerose miltipla 83 744.336 € 4% 90 776.133 € 4% 93 795.549 € 4% 113 947.110 € 4% 4% 3% 19%
Artrite reumatdide 20 108.424 € 1% 76 501.986 € 2% 125 910.194 € 4% 144 1 1.130.556 € | 5% 363% 81% 24%
Insuficientes crénicos e

transplantados renais 606 364.556 € 2% 602 374.644 € 2% 623 370.169 € 2% 600 252.556 € 1% 3% -1% -32%
Outros 174 1.225.830 € 7% 186 1.437.598 € 7% 312 1.623.100 € | 8% 647 i 2.269.024 € i 10% 17% 13% 40%

| 4.085 17.531.044 € | 100% 4.598 20.549.084{5 100% 4.938 221.181.754€§ 100! b 23.723.720 € 100%?

Fonte: HF,EPE

Grdfico 10 - Custo médio por doente
No que concerne a patologia do virus da
imunodeficiéncia humana, o numero de ,
utentes que acedem a esta terapéutica 212 [}
aumentou nos anos analisados, no
entanto o custo médio por doente s
diminuiu, em resultado da redugao do
custo unitdrio de alguns farmacos
devido a negociagdo com oS
laboratérios. J& no que respeita a
patologia esclerose multipla verificou-se
um aumentou do nuimero de doentes R A
bem como do respetivo custo médio
por doente.

a1 €

2010

mHIV Patologia oncoldgica

M Artrite reumatdide

53, . A
Virus da imunodeficiéncia humana.
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Grdfico 11 - Peso dos custos com medicamentos para o HIV

A este propdsito, importa salientar que cerca
de 50% dos custos totais com medicamentos
(ambulatdrio e consumo interno) respeitam a
patologia do virus da imunodeficiéncia
humana.

2009 2010 2011 2012

-HIV = Medicamentos

3.8. Gabinete do Utente

O Gabinete do Utente (GU) do HFF tem como missio o tratamento de
reclamacdes/sugestdes/agradecimentos e garantir atendimento personalizado aos utentes,
nomeadamente a cedéncia de informacgdes gerais do hospital.

Este Gabinete depende da Direcdo de Admissdo e Apoio a Doentes e é composto pela Diretora
da referida direcdo e por trés funcionarios administrativos. O Gabinete tem duas pessoas no
servico de urgéncia para identificacdo de potenciais reclamacées.

Em 2012, o HFF elaborou um estudo com vista a avaliacdo do grau de satisfacdo dos seus
utentes, tendo como objetivos, entre outros: a avaliacdo da satisfacdo dos utentes do hospital; a
identificacdo de oportunidades de melhoria globais; a identificacdo de oportunidades de
melhoria na consulta externa, na cirurgia de ambulatério, no internamento e na urgéncia e a
comparag¢do dos resultados obtidos face a 2011, em cada uma dessas areas. Da avaliagdo
realizada retiraram-se as seguintes conclusdes:
= Nas referidas dreas a generalidade dos aspetos analisados foi avaliada de forma positiva,
tendo o pessoal médico, enfermeiros e auxiliares de acGo médica, apresentado niveis de
satisfagdo elevados;
= No que respeita aos tempos de espera, quer se trate de "espera” para obter consultas,
procedimentos de cirurgia ambulatdria e exames, ou da espera no hospital no prdprio dia,
esses tempos constituiram um fator de insatisfagdo;
= Assim como a avalia¢do relativa as condicées hoteleiras (qualidade e variedade das refeicoes)
revelou alguma insatisfa¢do por parte dos utentes. Quanto as instalacbes, nomeadamente as
salas de espera e as condicées de ruido, foram também objeto de insatisfacGo por parte dos
utentes.
= Foi ainda demonstrada insatisfacdo por parte dos utentes quanto ao tempo de resposta as
reclamagdes.
= Verificou-se existirem livros de reclamagdes em todos os Servigos, no entanto ndo se
encontra de forma visivel para os utentes, o distico referindo explicitamente a existéncia do
livro de reclamacgdes.

* 0 Gabinete do Utente do HFF, também conhecido por Gabinete de Informagdo e Orientacdo (GIO) dispde de um
Regulamento Interno.
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No que respeita ao tratamento que é dado as reclamacdes apresentadas por utentes e pelos
seus familiares, constatou-se que o Gabinete do Utente reencaminha as reclamacdes para os
dirigentes responsdveis pela area/servico a que respeitam para que estes se pronunciem,
nomeadamente para apresentarem as explicagdes que considerem relevantes.

No entanto, apenas em alguns casos é dado um feedback aos reclamantes, ficando parte das
reclamacgdes sem qualquer tratamento, o que evidencia que o livro de reclamagdes ndo é
suficientemente utilizado como instrumento de gestdo e os mecanismos implementados de
audicdo e resposta aos utentes ndo asseguram a valorizacao da sua utilizacao.

O Gabinete do Utente elabora relatdrios semestrais, onde faz o apuramento do peso das
reclamagOes apresentadas face ao numero de doentes assistidos, nas principais linhas de
atividade, conforme se pode observar no quadro seguinte.

Quadro 35 - Reclamagdes apresentadas no Gabinete do Utente

2009

2010 2011 2012
Actividade T T T

% recl.
0,47%

% recl. n2recl.

0,47%

D. Assist.
142.456

D. Assist.
133.721

%rec.
0,41%

% recl. n2recl.

0,54%

n2recl. : %recl. : D.Assist. | n®recl.

139.090 0,65 150.338

: D. Assist.
143.074

n2recl. :

na na na 13.751 65 0,47% 47.911 156 0,33% 46.166 184 0,40% 38.008 135 0,36%
57.155 110 0,19 61.320 146 0,24% 61.002 67 0,11% 62.199 46 0,07% 61.210 46 0,08%

} 23150 35 0,15 24.948 37 15,00% 24.034 a4 0,18% 21.729 30 0,14% 19.365 23 0,12%
230.265 200 0,09% | 266.601 193 0,07% 277.805 232 0,08% | 281.243 320 0,11% 285.050 337 0,12%

) 32218

160 0,41% : 40.321 200 0,50% 39.629 206 0,52% 0,56%

35.841 172 0,48%
0,26% ;593.455 1.384 0,23% 589.634 1.417 0,24% 569.572 1.267 0,22%

1488.818 1.406 i557.279

Fonte:HFF,EPE

No que respeita ao tratamento das reclamagdes, o Conselho de Administracdo do Hospital
Professor Doutor Fernando Fonseca, informa que “...a posi¢cdo dos utentes e que consta do Livro
de reclamagdes é utilizada. De facto, esta informag¢do consta dos Planos de Atividades dos
Servicos, integrada no Capitulo da Qualidade e sdo discutidos, individualmente e anualmente,
com o Conselho de Administragcdo. Note-se igualmente, que o HFF disponibiliza instalagées
especificas nas urgéncias e ainda na Consulta Externa, devidamente assinaladas, para
apresentacdo de reclamagées com apoio administrativo. Ao mesmo tempo é disponibilizado
Livro de Reclamagées em diversos locais do HFF e ainda no exterior, onde se verifica a realizagdo
da atividade hospitalar.”.

Acrescenta, ainda, que “ Em 2012, o HFF identificou a necessidade de melhorar o processo de
tratamento das Reclamagdes e decidiu implementar uma solugdo aplicacional que eliminasse o
papel, que permitisse a rastreabilidade de toda a gestéo das reclamagbes e que possibilitasse
efetuar insisténcias automdticas junto dos servicos e respetivas direcées, com o objetivo de
diminuir o tempo de resposta. Assim procedeu-se ao desenho e implementagdo da fase 1 de uma
aplica¢do informdtica para a gestdo de reclamacgbes, “Sugira”, com o objetivo de permitir a
rastreabilidade de toda a gestdo das reclamacgdes (...).” Salientam ainda que “ Ja em 2013,
iniciou-se a utilizagdo da referida aplica¢do. Esta assegura um fluxo que permite aos Diretores de
primeira linha terem conhecimento das suas reclamacbes e encaminhar aos visados nas
mesmas, para elaboragdo de justificacbes, nomeadamente a obrigatoriedade e descri¢cGo de
medidas corretivas a adotar pelos servi¢os.”.

- 46 -



Promover a verdade, a qualidade e a
responsabilidade nas financas publicas

Auditoria de Resultados ao Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE

Pese embora o alegado, verificou-se que ndo foi dada resposta a parte das reclamacdes
apresentadas pelos utentes, pelo que mantém-se a conclusdo de que a participacao dos utentes
ndo é suficientemente valorizada e utilizada como instrumento de gestao.

Ainda sobre as reclamacdes dos utentes e relativamente a recomendacdo proposta no Relato de
Auditoria a ERS — “Reforcar as acbes de fiscalizagdo e aplicar as coimas previstas pelo
incumprimento das obriga¢des das entidades prestadoras de cuidados de saude quanto a
utilizagdo do Livro de Reclamagdes e ao tratamento das reclamagées.” - pronunciou-se a ERS no
sentido de que “(...) subsiste uma diferenciagdo entre o regime legal aplicdvel a prestadores de
cuidados de saude publicos e privados, no que respeita ao tratamento das reclamagbes”.
Acrescentando que “(...) a ERS ja vem manifestando, nao fara sentido que o direito do utente a
reclamagdo sofra altera¢cbes consoante o mesmo se dirija a um estabelecimento publico ou
privado (...)” e que “(...) espera-se que seja alcancada uma melhor clarificacdo com a publicagdo
dos novos Estatutos da ERS (...)".

Entretanto, o propdsito inserto no projeto de recomendacdo anterior foi satisfeito com a
recente alteracdo dos estatutos da ERS pelo Decreto-Lei n.2 126/2014, de 22 de agosto™, que
centralizou na ERS a anadlise das reclamagoes dos utentes, independentemente de se reportarem
a prestadores de cuidados de saude de natureza publica ou privada, além disso foi ainda
previsto que seja a ERS a mediar os conflitos entre essas instituicdes e os utentes.

4. Recursos Humanos

Com a extin¢do do Contrato de Gestdo Hospitalar o Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca
passou para o dominio da gestdo publica, através da constituicdo de uma entidade publica
empresarial.

De acordo com o estabelecido no n.24, do art.2 5, do Decreto-Lei n.2203/2008, de 10 de
outubro, a posicdo contratual da Sociedade Gestora, S.A., nos contratos de trabalho com
pessoal ao seu servico, transmitiu-se para o HFF, nos termos dos art.” 318 a 321 do Cédigo do
Trabalho, incluindo a do pessoal com relagdo juridica de emprego publico.

Desde a sua transformagdo em entidade publica empresarial, o HFF tem recorrido a varios
mecanismos legais no que respeita a admissdo/contratacdo de pessoal, designadamente o
contrato individual de trabalho, o contrato de prestacao de servigos e os acordos de cedéncia de
interesse publico.

O quadro seguinte reflete a evolugao dos trabalhadores por grupo profissional, no periodo de
2008 a 2012, constatando-se que, com exce¢do do ano de 2011, em que se registou um
decréscimo de 1% (26 trabalhadores) face ao ano anterior, em resultado da redugédo de 5% do
nimero de médicos (41) e de 2% do nimero de enfermeiros (15), nos restantes anos o quadro
de pessoal aumentou.

> Procede 3 adaptagdo da Entidade Reguladora da Saude, ao regime estabelecido na lei-quadro das entidades
reguladoras, aprovada em anexo a Lei n.2 67/2013, de 28 de agosto.
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Quadro 36 - Evolugdo dos trabalhadores por grupo profissional

_ Grupo Profissional | 2008 | 2009 | A% | 2010 | A% | 2011 A% 2012

Orgdo Sociais ) 5 0% 4 -20% 4 0%
Médicos 824 894 8% 856 -4% 815 -5% 802 -2%
Médicos Internos 100 107 7% 124 16% 147 19% 176 20%
Enfermeiros 823 889 8% 913 3% 898 -2% 923 3%
Téc. Sup. Saude 33 39 18% 37 -5% 38 3% 41 8%
Téc.Diag.Terapéutica 227 258 14% 270 5% 267 -1% 266 0%
Dirigentes 9 12 33% 14 17% 13 -7% 13 0%
Auditor Interno 1

Téc. Superiores 34 44 29% 45 2% 54 20% 56 4%
Administrativos 233 259 11% 288 11% 296 3% 296 0%
Auxiliares 644 699 9% 675 -3% 669 -1% 676 1%
Outros 10 | 13 0,3 | 14 | 8% | 14 0% 14 0%

_Total trabalhadores
Fonte:HFF,EPE

O aumento do pessoal contratado em 2012 resultou sobretudo do acréscimo de 20% registado
no grupo profissional dos médicos internos>®. A colocacdo destes profissionais é efetuada de
acordo com a programacdo das vagas para admissdo na formacdo especifica de cada
especialidade, realizada pela ACSS em articulacdo com as ARS e Regides Auténomas, mediante a
celebracdo de contrato em funcdes publicas na modalidade de contrato a termo resolutivo
incerto ou em regime de comissdo de servigo, caso o médico seja titular de uma relagdo juridica
de emprego publico por tempo indeterminado®’.

No universo dos trabalhadores do HFF, coexistem duas realidades contratuais distintas:
trabalhadores com contrato individual de trabalho e trabalhadores com contrato de prestacdo
de servicos. Coexistem ainda situa¢cGes de acumulacdo das duas situagles contratuais,
nomeadamente de pessoal médico.

Pelo Despacho 10428/2011, do Secretério de Estado da Saude, de 1 de agosto, foi determinado
gue ndo podem ser contratados na modalidade de prestacdo de servigos os médicos vinculados
as instituicdes contratantes. No entanto, verificou-se que ainda subsistem 208 situa¢des de
médicos com vinculo ao HFF que exercem fun¢des na modalidade de prestagdo de servigos. De
acordo com a informagdo recolhida a partir da publicacdo do referido Despacho ndo foram
constituidas novas situa¢es de duplo vinculo (regime de prestagdo de servigos e contrato de
trabalho), tendo sido constituido recentemente um grupo de trabalho com o objetivo de
resolver as situagdes ainda existentes. Contudo, sem prejuizo da conformidade com os termos
do Despacho, ndo se obteve evidéncia sobre os efeitos desta disponibilidade dos médicos em
termos de melhoria das condi¢des de acesso, seguranga e qualidade dos cuidados de salde
prestados aos utentes do HFF.

O quadro seguinte reflete o nimero de trabalhadores por tipo de vinculo, especificando o
numero de trabalhadores no ativo e o nimero de trabalhadores suspensos do exercicio de
funcdes, bem como os prestadores de servicos, entre 2008 e 2012.

*¢ Internato médico corresponde a um processo Unico de formagdao médica pds-graduada, tedrica e préatica, tendo
como finalidade habilitar o médico ao exercicio tecnicamente diferenciado de uma das especialidades médicas
legalmente reconhecidas.

37 Cfr. n.21 do art.248 e do n.2 1 do art.2 49 do Regulamento do Internato Médico, aprovado no anexo a Portaria n.2
251/2011, de 24 de junho, publicada no DR. | Série, n.2 120 de 24 de junho.
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Quadro 37 - Trabalhadores por tipo de vinculo

Tipo devinculo o o - TR
i Mtivo Suspenso Total | Ativo | Suspenso i Total |2009-2008 : Ativo | Suspenso | Total | 2010-2009 | Ativo | Suspenso | Total | 2011-2010 | Ativo | Suspenso | Total

Orgdos Sociais 5 5 0% 4 4 0%
ar 1.835 6 1841 | 2.083 25 2.108 15% 2174 19 2.193 4% 2210 2 2232 2% 2243 37 2280 2%
Quadro Pessoal FP HFF 4 10 14 10 8 18 29% 10 9 19 6% 10 9 19 0% 1 7 18 -5%
Quadro Pessoal FP HFF com CIT 53 0 53 47 0 47 -11% 45 0 45 -4% 45 0 45 0% 44 1 45 0%
QPessoal FP de outras instituigdes

com CIT 124 2 126 119 2 121 -4% 118 1 119 -2% 113 0 113 -5% 109 1 110 -3%
Contrato de trabalho em fungdes

publicas 100 0 100 107 0 107 7% 123 1 124 16% 145 2 147 19% 175 1 176 20%
PS Empresas 112 0 112 138 0 138 23% 149 0 149 8% 378 0 378 154% 377 0 377 0%
PS Individual 691 0 691 675 0 675 -2% 587 0 587 -13% 277 0 277 -53% 258 0 258 -1%

Fonte:HFF,EPE

Como resulta da leitura do quadro supra, no primeiro ano de gestdo publica (2009) o nimero de
trabalhadores no HFF aumentou 10% face ao ano anterior, aumento este que resultou
principalmente do crescimento de 15% de pessoal com contrato individual de trabalho, e de 7%
do pessoal com contrato de trabalho em fung¢des publicas. J4 o nimero de prestadores de
servicos, embora tenha registado um aumento de 1% em 2009, foi reduzido em 2010, 2011 e
2012, respetivamente, em 9%, 11% e 3%.

Em 2009, o aumento dos contratos individuais de trabalho resultou, entre o mais, de alteracées
de procedimento relativo a contratacdo de enfermeiros para lugares do quadro da carreira de
enfermagem herdado da Sociedade Gestora, nomeadamente pela opcdo da celebracdo de
contratos de trabalho por tempo indeterminado, face as necessidades permanentes dos
servigos. Verificou-se que a contratagdo de enfermeiros obedeceu a duas fases, a primeira fase
iniciava-se com a celebrag¢do de um contrato de trabalho a termo resolutivo, nos termos do art.2
140 do Cddigo do Trabalho, seguido por igual periodo e na 22 fase com a celebragdo de contrato
de trabalho por tempo indeterminado para preenchimento da vaga.

Em 2009, o HFF reavaliou os contratos a termo existentes e face a necessidade de admitir
enfermeiros para o exercicio de fungGes de natureza permanente, e uma vez que o contrato
individual de trabalho a termo resolutivo sé pode ser celebrado para satisfacdo de necessidades
temporarias e pelo periodo estritamente necessario a satisfacdo dessa necessidade, recorreu a
celebracdo de contratos de trabalho por tempo indeterminado.

Quadro 38 - Trabalhadores por tipo de vinculo e custos com pessoal

A% i 1 A% 1 i A%

ULEDCETTT D 2010-2009 | | 2011-2010 | 12012-2011

Orgdos Sociais 5 5 0% 4 -20% 4 0%

T 1.841 2.108 15% 2.193 4% 2.232 2% 2.280 2%
Quadro Pessoal FP HFF 14 18 29% 19 6% 19 0% 18 -5%
Quadro Pessoal FP HFF com CIT 53 47 -11% 45 -4% 45 0% 45 0%
Q Pessoal FP de outras institui¢cdes 126 121 -4% -2% 113 -5% 110 -3%
Contrato de trabalho em fun¢des pu 16% 20%

3%

Custos com Pessoal (remunerac¢des)i 44.611.448 |63.217.012
Fonte:HFF,EPE

55.232.213 55.312.163

%8 Cfr.n.2 1 do art.2 140 do Cddigo do Trabalho.
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A partir de 2011 os custos com pessoal diminuiram, apesar de o numero de trabalhadores ter
aumentado, em resultado do cumprimento da aplicacdo da taxa de reducdo sobre as
remuneracoes prevista na Lei do Orcamento de Estado desse ano.

Como melhor se ilustra nos quadros seguintes, em 2009, os contratos individuais de trabalho
celebrados com enfermeiros aumentaram 21%, e os contratos da mesma natureza celebrados
com os médicos, aumentaram apenas 6% face ao ano anterior.

Quadro 39 - Pessoal Médico Quadro 40 - Pessoal de Enfermagem
20102009

| N
Tiodevinlo EE Iy m P I

y Y Tipo de vinculo 0 | |
‘ P s s |20
ar 053 6 52 Sho 03| 25 % ! ] | ! |

ar 596 Wb P &% LM Mmoo TR 6%
Quadro Pessoal FPHFF b5 % 5 0% 5 0% 5 0

Quadro Pessoal FPHFF 9P R W | B o B m | R %
Quadro Pessoal FP HFF com OIT £/ O T ) B S T B BT A
QPessoal FPde outras instituicdescomCT | 78 § 72 | &% | 70| B [ 67| &% | 6§ % (uatro Pesoal i com O 9 8 e 19| W s 0
Contrato de tabalhoem funghes piblices | 100 0 107 | ™ | 0 | w0 | 1% | w6 | u QPessoal FPde outras instituicdes comCIT | 36§ 38 | 6% 3 (72 " A 3
S Empresas Wiy ome | W s [/ e | M PS Empresas 1030 b3 b 06 P % | 36T | & -I6%
PS Individual 00 40| 1 | B0 | 1% |14 Ak | 100 Tk S Individual 212 1% . % . 1 ‘ AT ‘ 1| 9% ‘ ‘ 100%

=

Fonte: HFF Fonte: HFF

O aumento do numero de contratados resultou da necessidade de afetar recursos humanos a
novos servicos, em especial a urgéncia basica do Algueirdo, ao Servico de Medicina IV e ao
Servigo de Saude Ocupacional, aumentar os recursos humanos de servicos mais carenciados de
forma a garantir o seu regular funcionamento, e ainda da necessidade de proceder a
regularizacdo de situagdes de trabalho precdrio herdadas da Sociedade Gestora, tendo para o
efeito celebrado contratos individuais de trabalho em substituicdo de contratos de prestacdo de
servigos, extinguindo assim os complementos de horario de pessoal auxiliar, que acumulavam
dezoito horas/semana com o hordrio de contrato de trabalho.

Relativamente a evolucdo do total do nimero de prestadores de servicos (individuais e em
nome coletivo) constatou-se uma diminuicdo significativa entre 2008 e 2012, conforme se pode
observar no grafico seguinte.

Grafico 12 - Evolugdo de prestadores de servigos e de pessoal contratado

1 1

2012 # 2.634 13D
2011 # 2.560

2010 2.505
2009 | 2.406 00 |
2008 2.134

0 1000 2000  3.000

e Prestadores de Servigos == Contratados

Total Prestadores de Servicos M Total Contratados
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Constatou-se, porém, que no periodo em andlise o nimero de prestadores de servico em nome
individual diminuiu (de 691 para 258), com maior incidéncia no pessoal médico, contrariamente
ao numero de prestadores de servigos em nome coletivo que aumentou (de 112 para 377).

A passagem de prestadores de servigo em nome individual para nome coletivo teve como
propdsito reduzir os custos com a Seguranca Social, uma vez que nas situacdes em que a
entidade contratante, no mesmo ano civil, beneficie de pelo menos 80% do valor total da
atividade de trabalhador independente, fica obrigada, apds a notificacao por parte da Seguranca
Social, a proceder a um desconto 5% sobre os honorarios do trabalhador® e nos casos em que
os trabalhadores estejam em regime duplo, ou seja, que celebraram com o hospital um contrato
individual de trabalho e que desempenham ainda fungdes como prestadores de servicos, a taxa
social Unica, que incide sobre o valor do contrato individual de trabalho, regra geral, de 23,75%,
é igualmente aplicada sobre os honordrios correspondentes a atividade realizada em prestacado
de servigos.

Com esta alteracdo® o hospital ndo teve de suportar encargos no total de € 263.182 em 2011, e
de € 758.999 em 2012.

O peso do numero de médicos com contrato individual de trabalho no total dos profissionais
médicos aumentou de 51% em 2009, para 58% em 2012. J4 no que respeita aos prestadores de
servicos verificou-se o inverso, passando de 49% em 2009 para 42% em 2012.

Quadro 41 - Evolugdo numero de médicos Quadro 42 - Evolugdio dos encargos com médico

24.077.018,20€} 22.637.570,67 €

25.071.01342€

Contrato Individual Trabalhoé

12.129.357,81 €1 10.717.097,24 €

36.206.376,01€f .354.667,91€3 d

9.883.1363€

% Contrato Individual de S o T o _ _ — — I — o
Trabalho ’ ; % Contrato Individual de Trabalho 2% 66% 68% 2%
% Prestadores de Servico | 49% | 58% 60% 42% % Prestadores de Servigo 2% 3% 32% 2%

Em 2012, apesar de ter sido cumprido o disposto na LOE para esse ano, designadamente a
reducdo remuneratéria, a suspensdo do pagamento do subsidio de férias e do subsidio de Natal,
registou-se uma subida de 11% dos encargos com os médicos contratados, em consequéncia do
aumento do numero de médicos (201 médicos, correspondente a um crescimento de 52%).

O peso dos encargos com os médicos com contrato individual de trabalho no total dos encargos
com pessoal médico aumentou entre 2010 e 2012, tendo em 2011 sido de 68% e em 2012 de
72%. Ao invés o peso dos encargos com os prestadores de servicos médicos no total dos
encargos foi diminuindo a partir de 2010 até atingir o valor de 2009.

9 Cfr.n.2 1do art.2 140 e n.2 7 do art.2 168 do Cddigo Contributivo da Segurancga Social.
8 A referida alteragado, teve lugar apds terem sido realizados estudos prévios sobre qual a situagdo economicamente
mais vantajosa para o hospital.
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O numero de enfermeiros com contrato individual de trabalho aumentou de 813 em 2009, para
874 em 2012, o que se traduziu num peso de 78% no total destes profissionais em 2009 para
88% em 2012. Ao contrdrio do que aconteceu com os prestadores de servico, que diminuiram
de 225 em 2009, para 119 em 2012, e consequentemente viram o respetivo peso reduzir de 22%
em 2009, para 12% em 2012.

Quadro 43 - Evolugdo do nimero de enfermeiros

[ Quadro 44 - Encargos com enfermeiros
2009 | 2010 | 2011 | 2012 ' | '

] 2009 ! 2010 P
19.252.631,19 €] 21.148.702,38 €]21.522.283,94 €
3277.130,87€]  2.796.956,94 €1 2.053.279,53 €

2012
19.882.887,27 €
1.585.331,17€

| Contrato Individual Trabalh

Contrato Individual Trabalho

 Prestadores Servico

Prestadores Servico

Encargo Total

| 25976206€ 94565932 € 3ST5S6347€ 2146821844 €
% Contrato Individual de 78% 83% 76% 88% % Contrato Individual de ) ) A A
Trabalho i 85% 8% 91% 93%
% Prestadores de Servigco 22% 17% 24% 12% % Prestadores de Servigo 15% 12% 9% 7%
Fonte: HFF, EPE Fonte: HFF, EPE

Da analise aos encargos com os enfermeiros com contrato individual de trabalho, resulta que
estes aumentaram o seu peso relativo de 85% em 2009, para 93% em 2012.

No que respeita aos prestadores de servicos de enfermagem concluiu-se que apesar de em 2011
se ter registado um aumento do nimero de enfermeiros os encargos associados diminuiram de
€ 2,8 milhGes em 2010 para € 2,1 milhGes em 2011.

Como mera hipdtese de trabalho, por referéncia a 2012, selecionaram-se dois profissionais
médicos em regime duplo (contrato individual de trabalho e em regime de prestacdo de
servigos), e a partir dos custos reais, efetuaram-se 2 simula¢des, com o objetivo de verificar qual
a opgdo economicamente mais vantajosa para o hospital. Assim, uma das simulaces consistiu
na convers3o das horas realizadas em atividade complementar e no servigo de urgéncia®, pelos
prestadores de servigos, em horas extraordinarias realizadas por dois profissionais com contrato
individual de trabalho. A outra simulagdo, consiste em contratar dois médicos em regime de
contrato individual de trabalho (35 h), para realizar essa atividade.

Em resultado desta analise, Quadro 45 - Simulagdo contragéio externa - médicos
i Simulacido

a pu rOU'Se q ue Serla Categoria Regime Custo real 2012 Siml::Ea;ﬁo Contrat:;io
economicamente mals Extama

. Lo Regime Misto 54.455,00 54.455,00 56.462,22
vantajoso para o HFF proceder [Medicoa = 40.113,75 | 20.011,27 9
a contratagéo de dois médicos R—. Permanentes 64.557,53 64.557,53 56.371,90

h Empresas 17.423,23"% 17.461,77

em regime de contrato Total 176.549,51 € 156.485,57 € 112.834,12 €

individual de trabalho (35h), =uvidadecompiementar

b)Bancos mais servigco de urgéncia basica.

uma vez que o custo total com c)Atividade complementar convertida em horas extraordinarias no contrato

individual de trabalho (686 horas)

a Contratag§0 ascende a d)Bancos processados na prestacgdo de servigos convertidos em horas

extraordinarias no contrato individual de trabalho (396h) mais pagamento por alta

61 .
Pagamento por alta clinica.
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Quadro 46 - Simulagdo contratagdo externa -

enfermeiros
Custo real Simulagdo . ,
egos | regme | oy |SmuagioH | onatgio g Para os respetivos calculos apenas foram
Externa H 3
m m R ey gy considerados doze meses de remuneragao,
femeiron FEMaNeNte| 1926768) 1926768 19.267,68 0,00€ 0,00€ uma vez que, em 2012, nao houve |ugar ao
a) b) 7 g 7 .

Empresas | 783555 1222449%] 1558941% 438894€  7.75386€ pagamento do subsidio de férias e de natal,

2 Permanente| 20.796,76 20.796,76 20.796,76 0,00 € 0,00 € N . . ~
Empresas | 1153885 19.962437| 21.27548") 842358€ 9.73663¢€ eém consequencia das orientagoes do
fermeiro c PeManente| 2053778  20537,78) 2053778 0,00€ 0,00€ Governo contempladas na Lei do

Empresas 8.255,68| 15330577 29.16026"| 7.07489 € 20.904,58 €
Total 3823230€, 94.18283€ 126.627,37€ 595053 €  38.395,07 € Orcamento de Estado para esse ano.

a) Horas extraordindrias a processar no Contrato Individual de Trabalho
b) Contratagdo de 18 horas em regime de contrato individual de trabalho

Tendo-se efetuado a mesma andlise para os enfermeiros, concluiu-se que o trabalho
desenvolvido pelos prestadores de servicos, convertido em horas extraordindrias, assim como o
recurso a contratacdao externa, teriam um custo superior ao custo real. Considera-se, assim, que
na situacdo em apreco a opcao tomada pelo hospital foi a mais vantajosa e que caso o hospital
tivesse optado pelas outras duas modalidades de prestacdo de servicos, os custos teriam um
impacto superior aquele que se veio a verificar.

4.1. Mobilidade por cedéncia de interesse publico

A mobilidade traduz-se numa modificacdo transitéria da situacdo funcional do trabalhador,
dentro do mesmo 6rgdo ou servico, ou entre drgaos ou servigos diferentes, fundada em razdes
de interesse publico, tendo em vista elevar a eficicia dos servicos através de um
aproveitamento racional e de uma valorizag¢do dos recursos humanos da Administracdo Publica.

Este processo implica, em regra, um acordo tripartido entre o trabalhador e os érgdos ou
servicos de origem e destino, e pode assumir uma de duas modalidades: interna ou externa,
pressupondo-se sempre a existéncia de um interesse publico.

O regime da mobilidade geral por cedéncia de interesse publico é regulado pela Lei n.2 12-
A/2008, de 27 de fevereiro®, gue estabelece os regimes de vinculacdo, de carreiras e de
remuneragdes dos trabalhadores que exercem fungGes publicas (LVCR). Conforme se disciplina
no art.2 58 deste diploma legal, ha lugar a celebracdo de acordo de cedéncia de interesse
publico (ACIP) quando um trabalhador de entidade excluida do ambito de aplicagdo objetivo
desta lei deva exercer fungdes, ainda que a tempo parcial, em érgdo ou servico a que a mesma
seja aplicavel e, inversamente, quando um trabalhador de 6rgdo ou servico deva exercer
funcdes, ainda que no mesmo regime, em entidade excluida daquele ambito de aplicagao.

Este “acordo pressupde a concordancia escrita do érgdo ou servico, do membro do Governo
respetivo, da entidade e do trabalhador e implica, na falta de disposicdo em contrario, a
suspensado do estatuto de origem deste”.

62 Retificada pela Declaragdo de Retificagdo n2 22-A/2008, de 24 de abril, com as alteragdes introduzidas pela Lei n?
64-A/2008, de 31 de dezembro, pelo Decreto-Lei n2 269/2009, de 30 de setembro, pelas Leis n2 3-B/2010, de 28 de
abril, 34/2010, de 2 de setembro, 55-A/2010, de 31 de dezembro, e 64-B/2011, de 30 de dezembro.
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As entidades publicas empresariais podem recrutar trabalhadores através de um acordo de
cedéncia de interesse publico desde que, sejam observados os pressupostos e formalidades
legais previstos no art.2 58 da referida Lei n.2 12-A/2008.

Tratando-se de uma entidade excluida do ambito de aplicacdo do supra referido diploma legal, o
HFF pode recorrer ao mecanismo do acordo de cedéncia de interesse publico, e desse modo
recrutar profissionais titulares de relacdo juridica de emprego publico.

Os trabalhadores detentores de relagdo juridica de emprego publico por tempo indeterminado
previamente estabelecida pertencentes a entidades excluidas do ambito de aplicacdo objetivo
da LVCR, quando cedidos a desempenhar fungGes em dérgdo ou servigo abrangido pelo ambito
de aplicacdo objetivo da LVCR na mesma carreira e categoria, podem consolidar a cedéncia de
interesse publico desde que verificados os pressupostos para a consolidacdo da mobilidade e
desde que obtido o despacho de concorddancia do membro do Governo competente na
respetiva area, bem como dos membros do Governo responsaveis pelas dreas das finangas e da
Administracdo Publica.

No HFF, verificou-se existirem ambas as “modalidades” decorrentes das aludidas cedéncias, ou
seja, existéncia de varios profissionais pertencentes ao quadro de outras instituicbes que
prestam aqui a sua atividade ao abrigo de contratos de cedéncia de interesse publico, bem
como de varios profissionais do quadro deste hospital que foram transferidos para outras
entidades ao abrigo de ACIP.

De modo a disciplinar a formalizagdo destes acordos, a ACSS emitiu em 24 de margo de 2011, a
Circular Informativa n.2 16/2011/UORPRT, que enviou a todos os estabelecimentos e servi¢os do
SNS.

4.1.1.  ACORDO DE CEDENCIA DE INTERESSE PUBLICO DO HFF PARA OUTRAS INSTITUICOES
Constatou-se existirem treze situa¢Oes de cedéncia de interesse publico para outras entidades,
sendo que, apenas uma das situagdes de cedéncia foi para uma entidade excluida do ambito de

aplicacdo da Lei n.2 12-A/2008, de 27 de fevereiro, dez foram cedidos a ARSLVT e dois a ACSS,
conforme se verifica da figura seguinte.

Figura Il

Administracio- Regional-
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Hospital- Professor-
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Os trabalhadores transferidos para a ARSLVT e para a ACSS através de ACIP foram cedidos
aquelas instituicdes na mesma data em que celebraram com o HFF contratos de trabalho, o que,
além do mais, significa que as necessidades invocadas para o seu recrutamento nao se
verificavam®, mas que se tratou de um “expediente” que tera sido utilizado para contornar o
impedimento legal de contratacdo de pessoal para aqueles Institutos Publicos. A prova disso
mesmo é que o HFF, apesar da alegada necessidade de contratacdo, ndao contratou mais
ninguém para esses lugares.

Constatou-se, ainda, que os processos de recrutamento dos trabalhadores que foram
contratados e cedidos na mesma data ndo cumpriram os principios da igualdade de
oportunidades e da publicidade, e sem se verificar manifesta urgéncia, em viola¢do do disposto
no n.2 4 do art.2 14 do Decreto-Lei n.2 233/2005, de 29 de dezembro.

Sobre esta matéria, o Conselho de Administracdo do Hospital Professor Doutor Fernando da
Fonseca e os anteriores membros do drgdo ouvidos em contraditério, alegam que “... a decisGo
do Conselho de Administragdo em contratar os referidos profissionais assentou em necessidades
reais deste Hospital, devidamente identificadas e fundamentadas, sendo que as mesmas foram
antecipadas quanto aos seus efeitos em razdo dos pedidos formais promovidos pela
Administracdo Central do Sistema de Saude, I:P. — Instituto a quem compete prossequir as
atribuicdes do Ministro da Saude, sob superintendéncia e tutela do respetivo Ministro, tendo,
nomeadamente, a atribuicdo de Coordenar as atividades no MS para a definicdo e
desenvolvimento de politicas de recursos humanos na saude, designadamente definindo normas
e orientagdes relativas a [...] regimes de trabalho, [...] e pela Administragdo Regional de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo, I.P., Instituto a quem compete, designadamente, garantir a popula¢do da
respetiva drea geogrdfica de interven¢do o acesso a prestacdo de cuidados de saude de
qualidade, adequando os recursos disponiveis as necessidades em satde.” e que “(...) nada na lei
impede que a entidade empregadora entenda ceder um seu trabalhador a entidade terceira,
assim todos os contraentes o acordem.”.

Sobre o incumprimento dos principios que as entidades publicas empresarias do SNS devem
assegurar no recrutamento de pessoal, constantes do n.2 4 do art.2 14 do Decreto-Lei n.2
233/2005, de 29 de dezembro, o Conselho de Administracdo do Hospital Professor Doutor
Fernando da Fonseca informa que o recrutamento foi “(...) sustentado em critérios objetivos,
como sejam i) a afericdo da necessidade do recurso; ii) existéncia dos critérios de dotacdo de
pessoal; iii) dos requisitos legalmente exigidos aos candidatos; iv) da experiéncia profissional
comprovada e aferida no decurso profissional que pré-existia a contratacGo pelo HFF,
designadamente em Entidades da drea da Saude com o prestigio e abrangéncia de matérias
como se constata na ACSS,I.P., que o HFF entendeu como adequados e efetivas mais-valias para
esta Entidade assegurar os identificados recursos humanos.”.

6 Cfr. InformagBes de servico a propor e a justificar a contratacdo desses trabalhadores. A este propdsito vide
também Relatdrio n.2 288/2013 da Inspe¢ido-Geral das Atividades em Saude.

-55 -



2 :

Tribunal de Contas

Auditoria de Resultados ao Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE

Promover a verdade, a qualidade e a
responsabilidade nas financas publicas

Acrescentam, também, que “(...) a mencionada disposi¢éo decorre como um complemento ao
dmbito liberal no recrutamento de pessoal (ao remeter para o regime do Codigo do Trabalho),
como é pacifico e do conhecimento geral que os procedimentos de recrutamento de pessoal nas
entidades do Estado que sequem o regime de direito privado ndo se consomem numa obediéncia
estrita aos mencionados principios.”.

De facto, nos casos aludidos pelo Conselho de Administracdo, decorreram cerca de 3 anos entre
o momento da contratacdo e cedéncia e o inicio de fung¢des desses trabalhadores no HFF, o que
representa um horizonte temporal excessivamente alargado para justificar uma “antecipacao de
efeitos” com base na satisfacdo de necessidades urgentes. Assim, ndo procede o alegado, pois o
HFF, enquanto entidade publica empresarial abrangida pelo referido Decreto-Lei, estava
obrigada a assegurar os referidos principios no recrutamento de pessoal.

Reitera-se, assim, que o cumprimento das normas e procedimentos legais, ndo podem ser
afastados por vontade das partes, ainda que o HFF alegue “(..) ndo ser crivel que a quem
compete prover o Sistema Nacional de Saude das orienta¢ées sobre a correspondéncia legal em
sede de regimes de trabalho, como é o caso singular da ACSS, IP, tenha promovido, indiciado, ou
sequer sugerido prdticas ilegais em sede de provimento de recursos humanos.”.

Sobre esta matéria ja o Tribunal se pronunciou, designadamente no Relatério n.2 30/2012 — 22
Seccdo®, no sentido de que “As deficientes prdticas de gestdo observadas na Administracdo
Central do Sistema de Saude, designadamente quanto: ao recrutamento de recursos humanos
por protocolos e acordos de cedéncia de interesse publico, contornando os critérios legais da
admissdo de pessoal (..) sdo especialmente materiais por se tratar de uma entidade cujas
atribuigdes incluem a coordenag¢éo, normalizagdo, controlo e financiamento dos servigos e
estabelecimentos do Servigo Nacional de Satude.”, tendo recomendado aquela entidade “Ndo
celebrar acordos de cedéncia de interesse publico ou protocolos com entidades que para o efeito
tenham de contratar esses mesmos recursos humanos.”.

A situacdo descrita poderd configurar uma eventual infracdo financeira de natureza
sancionatdria, nos termos da al. 1) do n.2 1 do art.2 65 da Lei n.2 98/97, de 26 de agosto, com as
alteracGes introduzidas pela Lei n.2 48/2006, de 29 de agosto, na redacdo dada pela Lei n.2
61/2011, de 7 de dezembro, geradora de responsabilidade financeira para os membros do CA do
HFF que autorizaram as referidas contratacoes.

4.1.2.  ACORDO DE CEDENCIA DE INTERESSE PUBLICO DE OUTRAS INSTITUICOES PARA O HFF

Para além dos acordos de cedéncia de interesse publico de trabalhadores do HFF para outras
entidades, constatou-se existirem varias situacdes de mobilidade de trabalhadores que, ao
abrigo de licencas sem vencimento de longa duracdo e/ou em comissdes de servigo celebraram
contratos de trabalho com o HFF, e que, designadamente em virtude de essas licengas terem
atingido o seu termo, aguardam por autorizacao da tutela para celebrarem com este hospital
acordos de cedéncia de interesse publico, ao abrigo do disposto no art.2 58 da Lei n.2 12-

% Auditoria financeira a ACSS, IP — exercicio de 2011.
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A/2008, de 27 de fevereiro, com fundamento no art.2 17 do Decreto-Lei n.2 558/99, de 17 de
dezembro, na redacdo que lhe foi conferida pelo art.2 28 da Lei n.2 64-A/2008, de 31 de
dezembro, no que concerne as “Cedéncias de interesse Publico” e “Comissao de Servigo”.

Observa-se contudo que, analisados os respetivos processos, do total de dez trabalhadores
pertencentes ao quadro de outras instituicdes que por forca da mobilidade desempenham
funcbes no HFF, apenas dois desses processos se encontravam devidamente instruidos e
regularizados®.

Figura Il
1 Médico ‘% Centro Hospitalar de Cascais ‘
1 Auditora Interna ‘% Centro Hospitalar de Setubal ‘
1 Médico ‘ < Hospital de Santa Cruz ‘
1 Enfermeiro Centro Hospitalar Lisboa Ocidental ‘
"l')‘:)sl:’:;a"_":':r:f::z‘: 1 Médico ‘ Centro Hospitalar Lisboa Norte ‘
Fonseca 1 Enfermeiro i ital S&0 Francisco Xavier ‘
1 Médico ‘% Hospital Curry Cabral ‘
1 Médico ‘% Hospital de Tondela |
1 Administrador ‘ < Hospital de Faro ‘
1 Enfermeiro |% Hospital Distrital de Santarém ‘

Repare-se que, relativamente aos restantes processos, aqueles trabalhadores encontravam-se
em situacdo irregular, uma vez que se mantinham em fungdes no HFF sem que tivesse sido
obtida a prévia e necessdria autorizagdo do membro do Governo responsdvel pelas dreas das
financas e da Administragdo Publica® para celebracdo de ACIP.

A licenga sem vencimento constitui um mecanismo de mobilidade de funcionarios e agentes das
instituicdes pertencentes ao SNS, sem perda de vinculo a Administragdo Publica, verificado que
seja o interesse publico em tal mobilidade®’.

Acresce que, as oito aludidas situagdes irregulares detetadas no ambito dos acordos de cedéncia
de interesse publico para o HFF resultaram da caducidade de licengas sem vencimento de longa
duracdo, antes autorizadas aos respetivos trabalhadores para que pudessem celebrar com este
hospital contratos de trabalho por tempo indeterminado. Licencas sem vencimento essas que,
tendo chegado ao seu termo (dez anos), determinaram o HFF a recorrer a figura do ACIP como
forma de assegurar a permanéncia dos referidos trabalhadores. Porém, porque nao foi obtida a
necessaria autorizacdo ministerial em tempo, aqueles profissionais encontravam-se, em 2013,
em situacao irregular.

8 Cfr. Pasta 1 dos documentos de trabalho.
66 Cfr. art.2 40 da Lei n.2 64-B/2011, de 30 de dezembro que aprova a Lei do Orgamento de Estado para 2012.
&7 Cfr. art.”® 21 e 22 do Estatuto do Servico Nacional de Satde (Decreto-Lei n.2 11/93, de 15 de janeiro).
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Refira-se que a homologag¢dao ministerial necessaria para validar o acordo de cedéncia de
interesse publico foi obtida ja em 2014.

4.2. Reformados/Aposentados — Prestacdo de trabalho remunerado

Por forca da entrada em vigor do Decreto-Lei n.2 179/2005, de 2 de novembro, o art.2 78 do
Estatuto da Aposentacdo (EA), sobre a epigrafe “incompatibilidades”, passou a determinar que
os aposentados ndao podem exercer func¢des publicas ou prestar trabalho remunerado ainda que
em regime de contrato de tarefa ou de avenca, em quaisquer servicos do Estado, pessoas
coletivas publicas ou empresas publicas, exceto se se verificar alguma dessas circunstancias:

a) Quando haja lei que o permita;

b) Quando, por razbes de interesse publico excecional, o Primeiro-Ministro

expressamente o decida nos termos dos niimeros seguintes®.

Por forca da sua transformacdo em entidade publica empresarial, a partir de 1 de janeiro de
2009, o exercicio de fungdes no HFF passou a estar abrangido pelo supra referido regime do
Estatuto da Aposentagdo.

4.2.1. REFORMADOS

No decurso da auditoria foram detetadas trés situacdes de trabalhadores reformados (técnicos
de diagnodstico e terapéutica) a exercer fungdes no HFF, tendo-se concluido os respetivos
contratos ndo podiam ter sido mantidos pelo CA do HFF, EPE (a partir de 1 de janeiro de 2009),
pois que reformaram-se por recurso a mecanismos legais de antecipag¢do ou por incapacidade.

Com efeito, nos termos do disposto no n.2 4 do art.2 78 do EA, na redagdo que lhe foi conferida
pelo Decreto-Lei n.2 179/2005, de 2 de novembro, o recurso a mecanismos legais de
antecipacdo constituia um impedimento legal a sua contratacao.

Em sede de contraditério, o Conselho de Administracdo do Hospital Professor Doutor Fernando
da Fonseca, informa que “(...) nos casos identificados (...), ndo estamos perante contratacdes
deste HFF, antes sim da Hospital Amadora/Sintra, Sociedade Gestora, SA” e que “(...) tendo os
mencionados contratos sido celebrados pela Hospital Amadora/Sintra, Sociedade Gestora, SA e

68 Dispunha o art.2 79 sob a epigrafe “Cumula¢do de remuneragdes”, na redagdo do Decreto-Lei n.2 179/2005, de 2 de
novembro:

1. Quando aos aposentados e reservistas, ou equiparados, seja permitido, nos termos do artigo anterior, exercer
fungGes publicas ou prestar trabalho remunerado, é-lhes mantida a respetiva pensdo ou remuneragdo de reserva,
sendo-lhe, nesse caso, abonada uma terc¢a parte da remuneragao base que competir aquelas fungdes ou trabalho, ou,
quando lhes seja mais favoravel, mantida esta remuneragdo, acrescida de uma terc¢a parte da pensdao ou remuneragao
na reserva que lhes seja devida.

2. As condigdes de cumulagdo referidas no nimero anterior sdo fixadas pela decisdo prevista na alinea b) do n.2 1 do
artigo anterior. A redagdo introduzida pelo Decreto-Lei n.2 179/2005, de 2 de novembro, veio, assim, impedir os
aposentados, reformados ou reservistas de exercerem, a qualquer titulo, fungdes publicas ou prestarem trabalho
remunerado em quaisquer servi¢os ou organismos do Estado (em sentido lato, abrangendo a administragdo centra,
regional e local, direta e indireta), a ndo ser que haja lei que o permita ou o Primeiro-Ministro o autorize, com
fundamento em interesse publico excecional, observando-se sempre, nestes casos, o limite a cumulagdo previsto no
n.2 1 do art.2 79 do RA.
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assumidos na sua plenitude pelo Estado, através do n.? 4 do artigo 5.2 do Decreto-Lei n.?
233/2008, de 10 de outubro, ndo se verifica nenhuma violagdo do normativo legal. Tanto assim é
que tdo pouco o Estado, fosse através do Ministério da Saude ou da CGA, sancionaram como
ilegais os contratos subsistentes, ndo obstante toda a informagdo despoletada oportunamente
pelo Conselho de Administragdo deste HFF.”.

Ora, se é certo que os contratos foram celebrados pela Sociedade Gestora, também é certo que
pelo Decreto-Lei n.2 203/2008, de 10 de outubro, o HFF foi transformado em entidade publica
empresarial, tendo passado, de forma inequivoca, a estar abrangido pelo disposto no Estatuto
da Aposentacdo, pelo que se mantém a conclusdo.

Na redacdo introduzida pelo Decreto-Lei n.2 179/2005, de 2 de novembro, ao n.2 1, do art.2 78
do Estatuto da Aposentacdo, aos aposentados estd vedado o exercicio de fun¢des publicas ou a
prestacdo de trabalho remunerado, ainda que em regime de contrato de tarefa ou avencga, em
quaisquer servicos do Estado, a excecdo das situagGes mencionadas nas alineas a) e b) don.2 1
do mesmo preceito.

A luz deste regime estava vedado aos aposentados o exercicio de func¢des publicas ou a
prestacdo de trabalho remunerado, cuja aposentacdo tivesse sido concedida com recurso a
mecanismos legais de antecipacdo. Quanto a situacdo de aposentacdo por incapacidade,
prevista nos art.2s 37 (alinea a) do n.2 2 e art.2 38 do EA, o impedimento resulta das
circunstancias especiais em que a mesma ocorre (aposentacdo ordinaria obrigatdria ou
aposentagdo extraordinaria), razdo pela qual ndo estd consignada no padrdo das
incompatibilidades.

Tendo em vista a eliminagdo de acumulagdo de “vencimentos publicos” com pensdes do sistema
publico de aposentagdo, surge uma nova alteragdo ao regime de exercicio de fungdes publicas
por aposentados, previsto nos art.2s 78 e 79 do EA, com a publicagdio do Decreto-Lei
n.2 137/2010, de 28 de dezembro.

Mantendo-se, contudo, a regra geral de que os aposentados ndo podem voltar a exercer
fungdes publicas. Resulta da alteracgdo legislativa prevista no n.2 2, do art.2 78 do diploma supra,
que:

“Ndo podem exercer funcdes publicas {(...):
a) Os aposentados que se tenham aposentado com fundamento em incapacidade
(sublinhado nosso);

J4 quanto a situacdo dos aposentados com recurso a mecanismos legais de antecipa¢do da
aposentacdo, os quais nao podiam, em caso algum, voltar a exercer fungdes publicas, o presente
diploma vem permitir que os mesmos possam exercer essas fungbes desde que cumpram os
requisitos legalmente exigidos, exigindo-se para o efeito autorizagdo especial dos membros do
Governo responsaveis pelas areas das Finangas e da Administracdo Publica, termos estes
previstos na Portaria n.2 159/2011, de 15 de abril.
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Quer isto dizer que a entrada em vigor do Decreto-Lei n.2 137/2010 (ou seja 29 de dezembro)
nenhum dos profissionais mencionados poderia estar a exercer fungdes no HFF. Com a alteracao
legislativa operada pelo referido diploma, a possibilidade do exercicio de fung¢des publicas
guanto aos aposentados com fundamento em incapacidade continua a estar totalmente vedada,
contrariamente aos aposentados com recurso a mecanismos legais de antecipacdo, a quem
passa a ser permitido o exercicio de funcdes publicas dentro dos parametros definidos na citada
Portaria.

Considerando o regime de incompatibilidades entre o estatuto de aposentado e o exercicio de
fungdes publicas remuneradas, com as respetivas alteragdes que ocorreram, e ndo obstante o
disposto no n.2 4, do art.2 5 do Decreto-Lei n.2 203/2008, de 10 de outubro, deveria o Conselho
de Administracdo do HFF quando assumiu fungdes, ter procedido a uma apreciacdo/avaliagdo
dos contratos existentes de forma a garantir a regularidade da relacdo juridica de emprego
publico e até, quica, a imprescindibilidade de algumas das contratacées existentes.

Cabendo ao 6rgdo de gestdo o cumprimento das disposicdes legais e regulamentares que |he
sdo aplicaveis®, era exigivel, em sede de avaliagdo da manutencdo da contratacdo, a diligéncia
de certificar situagdes de impedimento, designadamente a dos técnicos de diagndstico e
terapéutica (TDT) em situacdo de aposentados com recurso a mecanismos legais de antecipacdo
e fundamento em incapacidade, de forma a evitar a manutengdo da contratagao de profissionais
impedidos de exercerem fun¢des publicas.

A violacdo do disposto no n.2 4 do art.2 78, do Decreto-Lei n.2 179/2005, de 2 de novembro, e
do n.2 2 do art.2 78 do Decreto-Lei n.2 137/2010, de 28 de dezembro, pode configurar uma
eventual infragdao financeira suscetivel de gerar responsabilidade financeira sancionatéria nos
termos do art.2 65, n.2 1, alineas b) e |), da Lei n.2 98/97, de 26 de agosto, para os responsaveis
pela manuteng¢dao em fungdes daqueles reformados.

4.2.2. APOSENTADOS

Considera-se aposentado aqueles que adquiriram o direito a uma pensdo atribuida pela Caixa
Geral de Aposentacdes, em fungdo do tempo de subscritor ou de situacdo equiparada.

No que respeita as situagdes de trabalhadores aposentados a trabalhar no HFF (12), constatou-
se que, antes da celebragdo dos referidos contratos a termo resolutivo certo, com excecdo de
um dos aposentados, com quem foi celebrado um contrato de trabalho apenas em 20127°, todas
as outras se encontravam em situagdo irregular, em consequéncia da entrada em vigor do
Decreto-Lei n.2 179/2005, de 2 de novembro, que determinou que os aposentados nio podem
exercer fungdes publicas ou prestar trabalho remunerado ainda que em regime de contrato de
tarefa ou de avencga, em quaisquer servigos do Estado, pessoas coletivas publicas ou empresas

% Cfr. alinea u), do n.21, do art.2 6 do Decreto-Lei n.2 188/2003, de 20 de agosto (hospitais SPA) e alinea i) in fine do
n.21, do art.2 7 dos Estatutos dos hospitais EPE, publicado em anexo ao Decreto-Lei n.2 233/2005, de 29 de dezembro.
7 Contrato celebrado com uma médica aposentada, em 21 de junho de 2012, que produziu efeitos desde 1 de abril
do mesmo ano.
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publicas, exceto quando haja lei que o permita, ou quando, por razdes de interesse publico
excecional, o Primeiro-Ministro expressamente o decida’.

Contudo, verificou-se que atualmente todos os processos se encontram regularizados, em
consequéncia da celebracdo de contratos de trabalho a termo resolutivo certo, todos com inicio
em 01.01.2011, em cumprimento do disposto na al. a) dos art.” 5 e 10 do Decreto-Lei n.2
89/2010, de 21 de julho, diploma legal que estabeleceu o regime de exercicio de fungbes e da
prestacdo de trabalho por médicos aposentados (contrato de trabalho a termo resolutivo certo
ou contrato de trabalho em fungdes publicas a termo resolutivo certo), e o seu periodo de
vigéncia - trés anos’’.

Por outro lado, em todos estes processos foi comunicado a Caixa Geral de Aposentacdes (CGA) o
inicio e termo do contrato, bem como qual a opg¢do de cada trabalhador quanto a op¢do pela
remuneracdo ou pela pensdo de aposentagdo, nos termos e para os efeitos do disposto no
art.2 79 do EA.

4.3. Abonos para além da remuneracao base
4.3.1. SuBsiDIO MENSAL DE FUNCAO E SUPLEMENTO REMUNERATORIO POR ISENCAO DE HORARIO DE TRABALHO

O Acordo de Empresa celebrado entre o Hospital Amadora Sintra, Sociedade Gestora, SA, e o
Sindicato Independente dos Médicos’®, prevé o pagamento aos respetivos funcionarios, para
além da remuneracdo base de um subsidio mensal de funcao fixo, pelo exercicio de funcdes de
enquadramento, que varia entre os € 150,00 e os € 1.000,00, de acordo com a fungdo
desempenhada. Relativamente a este subsidio, a auditoria constatou que o HFF atualizou, a
partir de 2009, os referidos montantes em percentagem igual a da atualizagdo anual dos
vencimentos base, como ja sendo realizado pela Hospital Amadora Sintra, Sociedade Gestora,
SA.

Por outro lado, o HFF pagou também aos enfermeiros que exercessem fungdes de
enquadramento um subsidio de fungdo, sem que tal estivesse expressamente previsto no
respetivo’* Acordo de Empresa, mas que também ja vinha sendo pago pela Hospital Amadora
Sintra, Sociedade Gestora, SA.

Foram ainda concedidas aos médicos isen¢cdes de hordrio de trabalho e consequentemente
suplementos remuneratdrios de 30% quando, nos termos do art.2 30 do AE do HFF os
profissionais que beneficiem de isencdo de horario de trabalho tém direito a um
adicional/suplemento de 20%.

n Cfr. art.2 78 do Decreto-Lei n.2 179/2005, de 2 de novembro.

2 Prorrogado por mais dois anos, mais concretamente até 31 de julho de 2015, por efeito da publicagdo e entrada em
vigor do Decreto-Lei 94/2013, de 18 de julho.

& Cfr. n.2 5. do Acordo de Empresa do HFF (AE HFF) — publicado no BTE, 1.2 Série, n.2 39, de 22 de outubro de 1999 e
BTE, 1.2 Série, n.2 33, de 8 de setembro de 2005.

™ Acordo publicado no Boletim do Trabalho e Emprego, 12 Série, n.2 45, de 8/12/2003.
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Nas alegacOes apresentadas pelo anterior Presidente do CA do HFF refere-se que “(...) tais
pagamentos ndo contrariam normas legais imperativas e que, no contexto do Servico Nacional
de Saude, mantém o HFF uma configuragdo sobre a forma de remunerar fun¢des de
enquadramento para os profissionais médicos que ndo encontra paralelo em nenhum outro
Hospital publico, inclusive apds o que surtiu ao nivel da mais recente requlamentagdo coletiva
das carreiras médicas.”.

Por sua vez, nas alegacGes apresentadas pelo Conselho de Administracdo do HFF refere-se que
“Efetivamente, estd em causa prdtica consuetudindria emergente da, entdo, Hospital
Amadora/Sintra, Sociedade Gestora, SA a qual, necessariamente, produz um comportamento
vinculativo para a entidade empregadora na relagdo contratual estabelecida com os seus
trabalhadores sindicalizados, o que garante a estabilidade nas condigcées do exercicio de cargo
da maior relevdncia, das quais o direito a retribuicdo é elemento essencial.” e que “... estdo em
causa contratos de comissdo de servigco residuais, os quais, por especial necessidade deste
hospital, legitimaram a adog¢do do pagamento do regime de isen¢do de hordrio de trabalho de
30% sobre o vencimento base, que ndo os 20% previstos como valor indicativo no acordo de
empresa da carreira médica. A racionalidade de organizagdo e de funcionamento da estrutura

produtiva deste Hospital assim o impds.”.

Sublinha-se a este respeito que estes suplementos carecem de revisdo tendo em vista a
harmonizagdo das politicas remuneratdrias no universo dos hospitais do Setor Empresarial do
Estado (SEE), uma vez que a transicdo do hospital para entidade publica empresarial ocorreu em
20009.

4.3.2.  BENEFICIOS ATRIBUIDOS AOS MEMBROS DO CA

Para além da remuneragao a que tém direito como contrapartida do seu trabalho, os membros
do CA podem ainda usufruir dos varios beneficios cujo direito Ihes-é reconhecido pelo préprio
Estatuto do Gestor Publico (EGP)”®, designadamente o reembolso de despesas com a utilizacdo
de telefone moével, telefone domicilidrio e internet, bem como a utilizagdo de viatura de servigo.

Em reunido do CA do HFF, foi deliberado tomar a opg¢do de recorrer ao aluguer operacional de
viaturas’®, em vez da aquisicdo, decis3o esta justificada pelo facto de esta ser a solucdo que
garante as melhores condicbes econémicas em termos de gestdo para o hospital”’.

Para execug¢do daquela opcdo de contratacdo, foram observados todos os formalismos legais,
tendo sido solicitadas propostas de aluguer operacional de viaturas a trés entidades’®.

7> EGP - Estatuto do Gestor Publico, aprovado pelo Decreto-Lei n.2 71/2007, de 27 de margo, com as alterages que
Ihe foram introduzidas pelo Decreto-Lei n.2 8/2012, de 18 de janeiro

0 Renting ou Aluguer Operacional de Viaturas (AOV) é uma solugdo de financiamento automdvel materializado num
contrato de aluguer de viaturas com prestagdo de servigos associado, por um periodo e quilometragem pré-
determinado (48 meses/100.000 quilémetros), mediante o pagamento de uma renda.

7 Cfr. Deliberagdo do CA do HFF, de 11 de novembro de 2008.

7 Cfr. Deliberagao do CA do HFF, de 11 de novembro de 2008.
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Apds essas consultas, o Conselho de Administracdo do HFF, em 11 de novembro de 2008,
deliberou proceder ao aluguer operacional de trés viaturas’® a empresa que apresentou um
preco mais baixo.

Quadro 47 - Valor anual dos contratos de aluguer

Para além da locacdo daquelas trés Viaturas | 2009 | 2010 | 2011 2012 | Total

viaturas, existiam ja outras duas viaturas | viatra1 | 773376€ | 7.73376€ | 7.73376€ ] 7.733,76 € | 30.93504€
também em aluguer OperaC|ona| pelo Viatura 2 7.016,04 € 7.016,04 € 7.016,04 € | 7.016,04 € : 28.064,16 €

Viatura 3 701604€ | 7.01604€ | 7.01604€ | 7.016,04€ | 28.064,16 €
que, entre 2009 e 2012, o HFF suportou Viatura 4 413856€ | 4.13856€ | 4.138,56€ | 4.138,56€  16.554,24 €

uma despesa total de €121.840, " viwrs

conforme se descreve no quadro ao NS 11,16 € | 31511,16 € 3151116 € 27.306,
lado Fonte: Elaboragdo prépria.

i 5.606,76 € 5.606,76 € 5.606,76 € | 1.401,69 € | 18.221,97 €

A aquisicdo e a utilizacdo de viaturas de servico afetas aos gestores publicos, encontra-se
disciplinada nos n.” 1 e 2 do art.2 33 do respetivo estatuto. Nos termos daquelas disposi¢cdes
legais, é definida a forma de fixacdo do valor maximo de aquisicdo das viaturas a afetar a cada
membro do CA (aquisi¢do, leasing, renting, etc.), determinando-se que o mesmo sera fixado por
despacho conjunto do membro do Governo responsdvel pela drea das financas e do respetivo
sector de atividade.

N3do tendo ainda sido publicado o aludido despacho, sempre se deveria considerar em vigor o
que sobre essa matéria foi fixado no Despacho Conjunto n.2 351/2006, de 31 de marco, que
estabeleceu o limite de € 35.000 para aquisicdo de viaturas a afetar aos gestores publicos, para
os hospitais classificados como empresas publicas do Grupo A, como é o caso do HFF.

Entretanto, ao ter sido publicada a Resolucdo da Assembleia da Republica n.253/2011, de 22 de
mar¢o, que considerou que o valor de aquisi¢do das viaturas para utilizagdo dos membros do CA
nao deve ultrapassar o montante de € 40 mil euros das viaturas de servigo afetas aos gestores
publicos, devendo pois, ser este o valor a considerar para efeitos de aquisicdao de viaturas nos
hospitais do Grupo A, até que seja publicado o referido despacho a que se alude no Decreto-Lei
n.2 8/2012, de 18 de janeiroso. No HFF, verificou-se que os responsaveis do CA ndo
ultrapassaram os supra referidos limites.

No que respeita a utilizagdo das viaturas, o valor maximo de consumo de combustivel e
portagens encontra-se definido no atual n.2 3 do art.2 33 da EGP, na redagdo que lhe foi
introduzida pelo Decreto-Lei n.2 8/2012, de 18 de janeiro, sendo que, antes desta data, era
fixado pelo préprio CA, conforme alids, se disciplinava na versdo anterior da referida norma legal
(Decreto-Lei n.2 71/2007, de 27 de marco).

Na sequéncia da publica¢cdo do Decreto-Lei n.2 8/2012, de 18 de janeiro, que aprova o novo EGP,
e da aprovagdo em Conselho de Ministros da classificagdo das empresas publicas e das
entidades publicas integradas no SNS, para efeitos da determinagdo do vencimento dos

" \liaturas 1,2e3.
80 Diploma legal que da uma nova redagao ao Estatuto do Gestor Publico.
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respetivos gestores, a Secretaria Geral do Ministério da Saude (SGMS) remeteu ao HFF, em 29
de marco de 2012, informacdo sobre as novas remuneracgdes, a saber:

a) RemuneragGes com a aplicacdo do novo EGP a nova classificacdo do HFF, de acordo com as
RCM n.2 16/2012, de 14 de fevereiro, e n.2 18/2012, de 21 de fevereiro.

b) Remunerag¢des que devem passar a ser aplicadas a partir do més de abril de 2012, em
funcdo da aplicacdo do n.2 21 da RCM n.2 16/2012, de 14 de fevereiro, por forca do
disposto no n.2 3 da RCM n.2 18/2012, de 21 de fevereiro, determinando que durante a
vigéncia do PAEF n3do pode resultar um aumento da remuneracao efetivamente paga aos
membros do CA.

Quadro 48 - Remuneragdo base e despesas de representagcdo

Alinea a) Alinea b)
Remuneragdo Despesas de Remunerag¢ao Despesas de
~ Total ~ Total
Base Representagcao Base Representagao
Presidente € 4.864,33 € 1.945,73 € 6.810,07 € 4.752,55 € 1.633,39 € 6.385,94
Vogais € 3.891,47 € 1.556,59 € 5.448,06 € 3.891,47 € 1.556,59 € 5.448,06

Fonte: HFF, EPE

Sobre estes valores foram aplicados os cortes salariais em vigor, designadamente art.2 12 da Lei
n.2 12-A/2010, de 30 de junho (reducdo de 5% nos vencimentos dos gestores publicos) e art.2 19
da Lei n.2 55-A/2010, de 31 de dezembro, mantida em vigor pela Lei n.2 64-B/2011, de 30 de
dezembro (LOE 2012) e pela Lei n.2 66-B/2012, de 31 de dezembro (LOE 2013).

Apds apuramento dos valores resultantes dos referidos cortes, foi definido o valor maximo de
combustivel e portagens, fixado em um quarto do valor do abono mensal para despesas de
representacdo®.

O Conselho de Administracdo aprovou, em dezembro de 2012%, um documento para disciplinar
a atribuicdo e utilizacdo de viaturas aos seus membros. Nos termos do referido documento é
admitida a utilizagdo pessoal dos automdveis afetos aos responsaveis do CA do HFF®, decisdo
essa indevidamente justificada por recurso a norma da al. b) do n.2 4 do Despacho Conjunto n.2
351/2006, de 31 de margo, visto que o art.2 33 do Estatuto do Gestor Publico (EGP), aplicavel
aos membros dos conselhos de administragao, ndo procede a afetagdo ope legis de viaturas aos
gestores publicos.

Nos termos do Estatuto do Gestor Publico, quer na versdo do Decreto-Lei n.2 71/2007, de 27 de
margo, quer mais recentemente, na versdo que lhe foi conferida pelo Decreto-Lei n.2 8/2012, de
18 de janeiro, faz-se referéncia a viatura de servico, pretendendo-se assim, afastar a sua
utilizacdo particular por parte dos membros do CA a quem sejam atribuidas essas viaturas.
Razdo alias, pela qual, sempre que se alude a utilizagdo dessas viaturas, continua a referir-se a
utilizacao de servico.

81 Cfr.n.2 3 do art.2 33 do Decreto-Lei n.2 8/2012, de 18 de janeiro.

82Aprovado em 17 de dezembro de 2012.

8 Cfr. alinea b) do ponto Il do Regulamento. “A titulo de beneficio complementar previsto no Despacho Conjunto
n.2 351/2006, de 26 de abril, a atribui¢do de viaturas para utilizagdo pessoal ou profissional é exclusiva aos Membros
do Conselho de Administragdo;”.
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O EGP estabelece, ainda, que o nele disposto exerce-se em conformidade com as demais
normas legais e regulamentares relativas a utilizagdo de viaturas, o que consubstancia uma
remissao para estas normas.

Por sua vez, o regime juridico geral da afetacao e utilizacdo dos veiculos do Estado encontra-se
estabelecido no Decreto-Lei n.2 170/2008, de 26 de agosto“. Do n.2 2 do art.2 8 deste diploma
decorre que a atribuicdo de veiculos de uso pessoal tem de ter norma habilitante. Tal serd, por
exemplo, o caso da atribuigdo de veiculos a titulares de cargos politicos®>, mas ja ndo serd o caso
da atribuicdo de veiculos aos gestores publicos, considerando a inexisténcia de norma que
estabeleca a possibilidade de atribuicdo aos mesmos de viaturas para uso pessoal.

De resto, sobre esta matéria ja se pronunciou o Tribunal de Contas, quer através dos varios
relatérios de auditoria produzidos®, quer através de decisdes judiciais®’ que consideraram que a
respetiva atribuicdo é para servigo.

Solicitados os boletins mensais de utilizacdo dos veiculos do HFF verificou-se que os mesmos
ndo estavam a ser preenchidos, o que constitui uma falha relevante de controlo interno, que
impede a distingdo da utilizagdo das viaturas para fins profissionais da utilizacdo para fins
particulares e neste caso imputacdo dos respetivos custos de utilizacao.

Nas alegacOes apresentadas, pelo anterior Presidente do Conselho de Administracdo do Hospital
Professor Doutor Fernando Fonseca, refere-se que “ (..) Foi entendimento do Conselho de
AdministragGo, que as viaturas de servico atribuidas se destinavam, também, a utilizacdo
pessoal®. Outro é o entendimento do Tribunal de Contas, o qual respeitamos. No entanto, é
inequivoco que, a ser irregular a utiliza¢do das referidas viaturas, ela ndo foi efetuada de forma
consistente ou dolosa.”. No mesmo sentido se pronunciou o atual conselho de administragdo.

O Tribunal considera que o regulamento de utilizagdo de viaturas em vigor deve ser revisto em
conformidade com as disposi¢des legais em vigor, por forma a tornar claro o impedimento da
utilizacdo particular das viaturas.

5. Aquisicao de bens e servigos

5.1. Servigos juridicos

Para além do Gabinete Juridico interno®” o HFF é assessorado por advogados externos, tendo-se
verificado a existéncia de dois prestadores em regime de avenca durante os exercicios

8 Alterado pela Lei n.23-B/2010, de 28 de abril, e pela Lei n.2 55-A/2010, de 31 de dezembro.

8 Nos termos do n.2 1 do art.2 4 da Lei n.2 4/85, de 9 de abril, tém direito a veiculos para uso pessoal: o Presidente da
Republica; o Presidente da Assembleia da Republica; o Primeiro-Ministro e Vice-Primeiros-Ministros; Outros membros
do Governo e entidades que por lei Ihes estejam equiparadas; o Presidente do Tribunal Constitucional.

8 Cfr. Relatdrio n.2 17/2011 e Relatério n.2 30/2013 — 2.2 Secgio.

87 Cfr. Acérddo da 3.2 Secgdo, n.2 1/2004, de 18 de maio.

8 sublinhado nosso.

8 0 HFF dispde na sua estrutura de um Gabinete de Apoio Juridico que tem por fungdo, entre o mais, informar e
preparar em termos juridico-legais as decisdes do Conselho de Administragdo Para levar a cabo essas atribui¢cdes o
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econdmicos de 2009 a 2012. Um dos contratos de avenca destinado a consultadoria juridica
(apenas fazendo patrocinio juridico em casos especificos) e outro para cobrancas judiciais e
extrajudiciais de taxas moderadoras em divida ao HFF.

Verificou-se igualmente que, para além das avencas identificadas, o HFF recorreu ainda a
contratacao de servicos juridicos a uma Sociedade de advogados, para patrocinio judiciario do
HFF no ambito de alguns processos em particular.

O controlo da execucdao dos referidos contratos de avenca é realizado pelo préprio Gabinete
Juridico do HFF, designadamente no que respeita aos montantes faturados pelos prestadores e
aos trabalhos desenvolvidos no que respeita aos créditos cobrados (taxas moderadoras)
extrajudicialmente e judicialmente, bem como, o nimero de processos judiciais que correm
termos.

Verificou-se que as sucessivas renovacdes dos contratos de avenca ndo obedeceram
designadamente aos critérios de necessidade do HFF nessa matéria e que consubstanciaram as
respetivas contratacbes em regime de avenga, o que significa que ndo se tem atendido ao
interesse publico que lhe deve estar sempre subjacente.

Efetivamente, embora nenhum dos aludidos contratos tivesse entretanto sido denunciado, as
raz0es da sua manutencdo ndo tém sido anualmente justificadas, sendo que, as respetivas
renovacdes apenas poderiam ter lugar em funcdo do estado dos processos judiciais ou
extrajudiciais e/ou das necessidades do HFF nessa matéria.

Na realidade, o HFF ndo tem um volume de litigancia consideravel. Os processos judiciais em
curso instaurados pelo HFF ou contra o HFF entre 2009 e 2012, ndo ultrapassam uma dezena,
mais concretamente oito. E que, com a publicagcdo e entrada em vigor do Decreto-Lei n.2
128/2012, de 21 de junho®, diploma legal que procede a primeira alteragdo ao Decreto-Lei n.2
113/2011, de 29 de novembro, a partir de 2013 a cobranca das taxas moderadoras cujo
pagamento nao seja efetuado voluntariamente no ato em que sdo prestados os cuidados
médicos e/ou na sequéncia de uma interpelacdo por parte da entidade prestadora desses
cuidados, passou para a esfera juridica da Autoridade Tributaria, desde que o montante em
divida seja igual ou superior a € 10,00°".

Em conclusdo, apds apuramento das despesas com o Gabinete Juridico do HFF e os custos com
as prestacoes de servicos juridicos contratados no periodo compreendido entre 2009 e 2012, e a
confrontacdo destes custos com os respetivos beneficios, numa perspetiva de boa gestdo de

HFF afetou inicialmente trés técnicos ao Gabinete Juridico, um dos quais advogado, embora no final de 2013, apenas
lhe estivessem afetos dois técnicos.

2 Mais concretamente, desde a sua implementagdo e execu¢do, uma vez que, pese embora de acordo com o art.2 6
deste diploma legal, a data da sua entrada em vigor tivesse ocorrido no dia 22/06/2012, ndo estavam ainda criadas as
estruturas necessdrias a sua execugdo, e por isso, foi preciso aguardar pela criagdo dos mecanismos necessarios ao
respetivo funcionamento.

o Cfr.n.2 11 do art.2 8-A do Decreto-Lei n.2 128/2012, de 21 de junho.
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dinheiros publicos e utilizacdo de recursos humanos, tendo em consideracdo o numero de
processos distribuidos a cada uma das sociedades de Advogados e a contribuicdo de cada uma
daquelas sociedades para obtencao dos objetivos para os quais foram contratadas, obrigatdrio
se torna concluir pelo excesso de prestadores de servicos juridicos, impondo-se
consequentemente a respetiva reducao, e reformulacdo da distribuicdo de tarefas, uma vez que,
as necessidades do HFF nesta matéria nao justificam a existéncia de todos esses prestadores, e
essa decisdo determinaria uma poupanc¢a muito considerdvel para o hospital, conforme alids, se
pode retirar da leitura do quadro infra.

Quadro 49 — Despesas prestadores de servigos/ gabinete Juridico

2009 2010 2011 2012
Sociedade de Advogados A €19.604,64 € 18.852,62 €22.120,28 €24.104,52
Sociedade de Advogados B 43.380,00 €58.574,44 € 56.160,20
Gabinete Juridico do HFF €64.513,04 € 105.248,66 € 88.380,62 € 66.556,32

Fonte: HFF

O Conselho de Administracdo do Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca, em sede de
contraditorio, conferiram o seu total acordo, informando que “(...) avaliou os contratos dos
prestadores de servigos juridicos, em regime de Avenca, através da confrontagdo dos respetivos
custos e beneficios e concluiu pelo excesso do numero de prestadores. Desta forma, em Abril de
2014, com efeitos a Junho do mesmo ano, o CA do HFF deliberou cancelar um dos dois contratos
de prestadores de servigos juridicos, o que permitiu reduzir o custo em cerca de 23.200,00 euros
por ano.”.

5.2. Outros bens e servigos

Para a andlise a esta area selecionaram-se os processos’” de maior volume financeiro com vista
a verificagdo da sua legalidade e regularidade.

Apds andlise de toda a documentacdo concursal, concluiu-se que foram respeitadas as
disposicGes legais na tramitagdo de cada um dos procedimentos que precederam a adjudicagdo
e celebracdo dos contratos, em respeito pelas disposicGes do Cddigo dos Contratos Publicos
(CCP), designadamente a publicidade da intencdo de adjudicar, de modo a garantir a
transparéncia do procedimento e o respeito pelos principios da concorréncia e da igualdade.

Verificou-se, ainda, que o concurso n.2 092/2011 foi cancelado por constrangimentos de ordem
técnica e financeira, decorrentes de circunstancias supervenientes ao prazo fixado para
apresentacao das propostas, relativas aos pressupostos da decisdo de contratar.

%2 Concurso Publico n.2 313/2010 — Aquisicdo de Servigos de Tratamento de Roupa Hospitalar; Concurso Publico n.2
314/2010 — Aquisigdo de Fornecimento de Servigos de Higiene e Limpeza e Recolha de Residuos; Concurso Publico n.2
092/2011 - Fornecimento e instalagio de vérios equipamentos para o servico de Imagiologia.
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A andlise dos processos permitiu concluir que o HFF ndo deu cumprimento ao estipulado no
Despacho do Secretario de Estado da Salde, n.2 3402/2012, de 28 de fevereiro, segundo o qual,
ficavam sujeitas a autorizagdo prévia do Ministro da Saude, quaisquer despesas cujo valor total
do investimento, a ser pago em 2012 ou anos posteriores, ultrapassasse € 100.000. Isto porque,
no exercicio econémico de 2012, foram realizados dois investimentos:
i a compra de 252 (duzentas e cinquenta duas) camas pelo valor total de € 464.973,
ii. a compra de 21 (vinte e uma) maquinas de lavar arrastadeiras, no valor total de
€ 121.955, em ambos os casos acrescidos de Imposto de valor acrescentado (IVA).

Estes investimentos encontravam-se totalmente fornecidos e pagos em julho e maio 2013,
respetivamente.

No que respeita ao facto do HFF ndo ter dado cumprimento ao estipulado no Despacho do
Secretario de Estado da Saude, n.2 3402/2012, de 28 de fevereiro, o Conselho de Administragdo
do Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca nas suas alegacOes refere que “(...) a decisdo
de contratar e respetiva autoriza¢Go da despesa, em relacdo aos dois investimentos referidos {(...)
teve inicio através da abertura dos respetivos concursos publicos, durante os anos de 2010 e
2011 (decisbes anteriores ao Despacho do SES n.23402/2012, de 28 de fevereiro). No entanto
compreendemos o entendimento do Tribunal de Contas. Alids, queremos reafirmar o nosso
compromisso de cumprimento do supra identificado Despacho do Secretdrio de Estado da
Saude.”.

Tal como acima se referiu, o referido Despacho determinava que a realizagdo de investimentos,
qguer novos quer em curso, por todas as entidades do SNS, em 2012, era sujeita a autorizagdo
prévia do Ministro da Saude, sempre que o valor total do investimento, a ser pago em 2012 ou
anos posteriores, ultrapassasse € 100 000. Ora, tendo-se verificado que o Conselho de
Administragdo do HFF veio a deliberar aderir ao relatério final do juri dos concursos em
8.11.2012 (quanto as camas) e em 25.10.2012 (maquinas de lavar arrastadeiras), mantem-se a
conclusdo de que deveria ter submetido as aquisicdes a autorizacdo prévia do Ministro da
Saude.

6. Situagdo Economico-Financeira
6.1. Balanco

Da analise ao Balango93 do HFF destaca-se o aumento do ativo nos anos de 2009 a 2012, com
maior relevo no ano de 2010 em que se registou um aumento de 99% face a 2011. O acréscimo
verificado de 2011 para 2012 resultou do aumento substancial (782%) dos acréscimos de
proveitos (producdo realizada mas nao faturada).

O imobilizado corpdéreo do HFF, nos quatro anos em andlise, € composto maioritariamente pelos
edificios e pelos terrenos. O investimento em 2012 ascendeu a € 1.447.624, registando um
decréscimo de 55%, face ao ano anterior. Em 2013, o investimento registou um aumento de

B As demonstragdes financeiras do HFF constam do Anexo |I.
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77% (€ 1.113.532) face ao periodo homdlogo e foi direcionado, entre outros, a requalificagdo de
algumas redes de distribuicdo de fluidos, fachadas do edificio e equipamento basico e
informatico.

Na area do imobilizado foram realizados testes substantivos com base na informacao constante
do ficheiro da aplicagdo informatica utilizada pelo HFF na gestdo de imobilizado, tendo-se
confirmado a existéncia fisica desses bens, a sua inventariacdo, e os registos contabilisticos
subjacentes a sua aquisicdo. Verificou-se, ainda, que apesar dos bens de imobilizado se
encontrarem devidamente inventariados e etiquetados alguns se encontravam obsoletos, o que

demonstra a inexisténcia de procedimentos regulares de controlo e gestao do imobilizado.

Relativamente a estrutura do ativo circulante, em 2012, salienta-se o acréscimo de 108% das
dividas de terceiros e o acréscimo de 57% das disponibilidades, face ao periodo homdlogo. Em
2013, as dividas de terceiros diminuem substancialmente (58%) e mantem-se a tendéncia de
crescimento das disponibilidades (236%) face a 2012.

A 31 de dezembro de 2012, o saldo contabilistico
de depdsitos a ordem apresentava a
discriminacdo indicada no quadro ao lado e Entidade 2012 %

. . . o IGCP 1.477.103,12 €. 82%
evidenciam que as disponibilidades e as  Dpepssitos em outras 5
ap“cagaes financeiras dO HFF mantidas em éinstituigﬁes financeiras 331.569,37 € 18%

A . ~ . i Total 1.808.672,49 € 100%
contas da AgenCIa de GeStao da Tesourarla € da Fonte: Relatério e Contas e Balancete Final de 2012
Divida Publica- IGCP, EPE (IGCP), tém um peso de
82% no total do saldo de depdsitos a ordem.

Quadro 50 - Saldo de depdsitos a ordem

Refira-se ainda que o HFF tinha uma aplica¢do financeira a prazo efetuada junto do IGCP, no
montante de € 4.200.000, pelo que as suas disponibilidades junto do IGCP representavam
94,48% do total das disponibilidades a 31 de dezembro de 2012 (5,52% na banca comercial).

Com efeito, no geral, as disponibilidades e as aplicagGes financeiras do HFF sdo mantidas em
contas do IGCP. Contudo, verificou-se existirem algumas contas abertas na banca comercial®
utilizadas essencialmente para pagamento a fornecedores e saldrios, que por norma sio
sustentadas com fundos transferidos do IGCP na véspera dos pagamentos a fornecedores e
salarios. De acordo com a informacdo prestada pelos Servigos Financeiros do HFF a utilizacdo da
plataforma do banco comercial, resulta de questdes estritamente operacionais™. Porém, os

% Sete contas no Millennium BCP e uma conta no Banco Espirito Santo.

9 “(...) As transferéncias individuais obrigam a indica¢do do NIF do destinatdrio, elemento que na maioria das vezes
ndo possuimos; O pagamento mensal da Seguranga Social ndo estd disponivel no sitio do IGCP; No caso de haver
alguma transferéncia com cardcter de urgéncia, o portal do IGCP ndo o permite. As transferéncias sGo sempre feitas
no dia util seguinte, caso as transferéncias sejam aprovadas da parte da manhd, se for da parte da tarde so dois dias
depois; O IGCP ndo utiliza cheques bancdrios, apesar de poucos ainda utilizamos cheques (essencialmente para
reforgos de caixa); As transferéncias em moeda estrangeira ndo podem ser efetuadas no portal do IGCP, terd de ser
pedida diretamente ao banco, o que no caso de transferéncias urgentes é um processo dificultado; O IGCP apenas
permite os pagamentos por transferéncia bancdria. Ainda temos alguns casos em que o pagamento tem de ser
emitido por carta-cheque; A colocagdo do ficheiro no portal, apenas pode ser efetuada por um Administrador, e é um
processo que demora algum tempo (cerca de 15 / 20 minutos); As transferéncias ndo séo emitidas de uma sé vez, nem
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argumentos apresentados nao justificam que o pagamento de saldrios ndo seja efetuado através
do IGCP, a semelhanca da maioria das restantes entidades do SNS.

A existéncia de contas para além das existentes no IGCP poderd constituir os responsaveis do CA
do HFF em responsabilidade financeira, por violacdo do Regime da Tesouraria do Estado,
aprovado pelo Decreto - Lei n.2 191/99, de 5 de junho (em particular o n.2 2 do art.2 2) - infracdo
financeira prevista nos termos da al. d) do n.2 1 do art.2 65, da Lei 98/97, de 26 de agosto
(LOPTC).

Em sede de contraditério, o Conselho de Administracdo do Hospital Professor Doutor Fernando
da Fonseca atual, informa que “(..) a utilizacGo de contas na banca comercial assenta
exclusivamente nas facilidades operacionais da plataforma eletronica dessas instituicbes face a
plataforma do IGCP, para pagamento mensal por lote a fornecedores e colaboradores.”.

Ainda a este propdsito, o Presidente do anterior Conselho de Administracdo do Hospital
Professor Doutor Fernando da Fonseca nas suas alegacOes refere que “As disponibilidades do
HFF, tanto quanto me recordo, encontravam-se repartidas em duas partes, a maior das quais
[cerca de 95%] no IGCP e o restante na banca comercial. Esta reparticdo ficou a dever-se a
limitagbes operacionais da plataforma de netbanking do IGCP que limitavam, de forma
significativa, pagamentos a colaboradores e fornecedores, designadamente por ndo
disponibilizarem facilidades de pagamentos por lote.”.

Por ultimo, no que respeita ao ativo, refira-se que as dividas de terceiros registaram aumentos
de 50% (€11.847.617) em 2011 e de 108% (€ 38.609.042) em 2012, face aos periodos
homdlogos, sendo a divida das institui¢es do Ministério da Saude a que maior impacto tem no
valor total das dividas de terceiros (94%).

Verificou-se, no entanto, que as taxas moderadoras em divida, no total de € 2.907.211, ndo se
encontram refletidas contabilisticamente nas demonstragdes financeiras de 2009 a 2012.

Nas alegacGes apresentadas pelo Conselho de Administracdo do Hospital Professor Doutor
Fernando da Fonseca atual, refere-se que “(...) As dividas de taxas moderadoras e procedimento
ndo faturdveis ao SNS, cuja probabilidade de cobranca seja considerada remota, por norma
associadas a utentes particulares, muitas vezes sem entidade financeira responsdvel ou com
situagbes de isengdo ou dispensa de pagamento por regularizar, sGo contabilizadas apenas
quando ocorre a cobranga e ndo aquando da geragdo da divida.”.

no mesmo dia, o que dificulta bastante as reconciliagées bancdrias; O ficheiro para upload tem de ter uma numeragdo
sequencial, o que ndo é fdcil de controlar porque cada ficheiro de retorno (ficheiro de erros), obriga a uma nova
numeraglio e o proximo ficheiro emitido em SAP vai ser gerado com a sequéncia incorreta; Integragdo didria
automdtica no Metacase, ao passo que no IGCP é necessdria a criagdo de um ficheiro em Excel para integragdo em
Metacase; Possibilidade de consulta de movimento por um periodo superior, o IGCP apenas permite a consulta de
movimentos dos 3 meses antecedentes; Possibilidade de consulta de movimentos por montante, o portal do IGCP néGo
o permite; Possibilidade de visualizago na consulta de n® indefinido de movimentos, o IGCP s6 permite visualizar 50
movimentos.”
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Acrescentando que ndo podendo “(...) as instituiges do SNS suspender os cuidados de satide aos
utentes devedores, seja qual for a fase judicial ou extrajudicial em que a cobranga do crédito se
encontre [Circular Informativa n.26/2011 da ACSS], (...) existe uma elevada percentagem de
incobrabilidade das taxas moderadoras em divida, pelo que a probabilidade de transformar esta
divida em liquidez é muito elevada.”.

O Tribunal reconhece a dificuldade em cobrar parte da divida associada as taxas moderadas nao
pagas, no entanto, mantém-se as conclusdes e recomendagdes propostas, uma vez que a
auséncia de registo contabilistico subavalia as demonstracdes financeiras e o hospital poder
reconhecer perdas por imparidade, reduzindo o valor do ativo.

Em 2013, as dividas de terceiros tal como referido anteriormente diminuiram 58%
(-€ 43.369.601), em consequéncia da reducdo das contas da ACSS e da ARSLVT®.

Do lado do passivo, destacam-se as dividas a terceiros a curto prazo que registaram aumentos
de 376%, 1%, 5%, e de 56% em 2010, 2011, 2012 e 2013, respetivamente, sendo de referir que a
rubrica de adiantamentos a clientes, utentes e Ministério da Saude foi a que mais contribuiu
para o aumento verificado em 2010 (376%), passando de € 9.868.141, em 2009 para
€ 128.985.082 em 2010, tendo em 2012 passado de € 166.728.919 para € 270.149.960 em 2013.

Nos capitais prdprios destacam-se os resultados liquidos positivos obtidos nos anos de 2009 a
2012, apesar de em 2012 se ter registado um decréscimo de 98% face ao ano transato. Os
resultados liquidos positivos permitiram que o valor dos fundos préprios aumentasse, passando
de € 98.355.707 em 2009 para € 113.674.318 em 2012.

Em 2013, os capitais proprios registaram um decréscimo de 6% face ao ano de 2012, em
consequéncia dos resultados liquidos do exercicio negativos (-€ 7.852.437), refletindo-se na
situagdo patrimonial (-7%).

Importa ainda salientar que a melhoria dos fundos patrimoniais, em 2012, deveu-se ao saldo
entre as variagGes positivas ocorridas nos acréscimos de proveitos operacionais relativos aos
anos de 2009, 2010 e 2011, por forga de critérios utilizados aquando da sua constituicdo e as
variagGes negativas do reconhecimento da perda de proveitos, de 4,9 milhdes de euros,
associados a faturacdo de episddios de “quimioterapia oral”, agrupados no GDH 410, referentes
aos anos de 2009, 2010 e de 2011 no valor de € 1.373.051, € 1.749.084 e de € 1.781.759.

% De acordo com informagdo prestada pelos Servigos Financeiros do HFF, a 23 de maio de 2014, “As maiores
diferengas nas dividas de terceiros registaram-se nas contas 21511000 ACSS e 21514000 ARS. A redug¢do na conta
21511000 ACSS deveu-se: Emissdo de documentos referentes aos Contractos Programa de 2009 a 2011 em que o valor
das Notas de Crédito foi superior ao valor das faturas em cerca de 5M; Recebimentos no valor de 5,6 M referentes ao
Programa Extraordindrio de Regularizagdo de Dividas 2013; Transferéncia de 31,7M da conta 2195 — Adiantamentos
para a conta corrente da ACSS. A redugdo na conta 21514000 ARS deveu-se a dois encontros de contas efetuados em
2013 no valor total de 1,3M. A redugdo verificada é de 0,5M porque o valor da facturagéo emitida a ARS em 2013 foi
de 0,8M”.
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Devido a esta situacdo, o hospital procedeu a anulacdo de resultados transitados por
contrapartida de uma conta de acréscimos de proveitos.

Com efeito, a faturacdao de quimioterapia oral como GDH 410 ndo tem suporte nas regras de
faturacao dos contratos programa, pelo que os montantes percebidos pelo HFF devem ser
devolvidos ao Servico Nacional de Saude.

Salienta-se, no entanto, que a faturacao emitida a ACSS relativa aos episddios de “Quimioterapia
Oral” n3do foi anulada, o que significa que a situacdo apenas teve efeito em termos
contabilisticos, sendo ainda necessaria a sua regularizacdo financeira.

De acordo com informacdo prestada por parte do HFF a regularizagdo no montante de
€ 4.903.894, devera ser efetuada na sequéncia de encontro de contas com a ACSS. Deste modo,
apresenta-se de seguida o quadro onde se encontram refletidos os montantes por regularizar
relativos aos anos de 2009 a 2012.

Quadro 51 - Montantes por regularizar ACSS

Dif.Contrato
Programa/valor |
pago

Diferencaa

i Contrato Programa; Faturado Adiantamentos Reforgos Pro.Ext.Reg.Dn’vida‘ Total Pago regularizar

2009

(1)

48.022.118,26 €

(2)
142.557.207,15 €

(3)
118.417.694,64 €

(4)
16.322.760,00 €

(5)
7.816.752,51€

(6)=(3)+(4)+(5)
142.557.207,15 €

(7)=(1)-(6)
5.464.911,11€

(8)=(2)-(6)
0,00€

63.272.255,56 €

161.924.846,74 €

121.610.183,70€

7.374.898,17 €

29.517.148,73 €

158.502.230,60 €

4.770.024,96 €

3.422.616,14 €

54.987.931,96 €

146.652.279,43 €

123.990.345,60 €

123.990.345,60 €

30.997.586,36 €

22.661.933,83 €

45.158.339,34 €

0,00€

127.144.139,38 €

10.068.417,71 €

137.212.557,39€

7.945.781,95 €

-137.212.557,39€

Fonte: Informacgdo prestada pelo HFF, EPE, em 14.02.2014

Tendo por base os registos constantes dos documentos de suporte ao fecho de contas da
ACSS”, procedeu-se a analise comparativa com a informac3o prestada pelo HFF, concluindo-se,
qgue os montantes indicados pelo HFF s3do divergentes dos apresentados pela ACSS,
designadamente no que respeita aos montantes faturados, reforcos e transferéncias do
programa extraordinario de dividas. Contudo, salienta-se que, essas divergéncias podem ser

explicadas pelo desfasamento temporal no processamento da referida informacao.

i{Contrato Program:

A

48.022.118,26 €

Faturado

(2)

140.909.994,62 €

Adiantamentos

118.417.694,64 €

S

Reforgos

(4)

16.322.760,00 €

Quadro 52 — Montantes por regularizar HFF

j;Pro.Ext.Reg.Dlw

5
13.281.663,62 €

Total Pago

(B)=(B1H4)H5)

148.022.118,26 €

Dif.Contrato

Programa/valor

pago

Diferengaa
regularizar

_(8)-2)106)

-7.112.123,64 €

 163.272.255,56 €

153.963.949,46 €

128.985.081,43 €

20.924.974,70 €

149.910.056,13 €

13.362.199,43 €

4.053.893,33€

} 154.987.931,96 €

140.916.849,46 €

123.990.345,60 €

0,00€

123.990.345,60 €

30.997.586,36 €

16.926.503,86 €

| 145.158.339,34 €

0,00€

127.144.139,64 €

5.378.141,00€

0,00€

132.522.280,64 €

12.636.058,70 €

-132.522.280,64 €

Fonte: Informagdo prestada pela ACSS,IP, em 09.12.2012

A este propésito, importa ainda referir que segundo informag3o prestada por parte do HFF%, o
acerto das contas entre o HFF e a ACSS, relativo aos exercicios de 2009 a 2012, resulta do facto

9 Remetidos a Diregdo-Geral do Tribunal de Contas, através do e-mail de 9 de dezembro de 2013, no ambito da
Auditoria ao cumprimento da Lei dos Compromissos e Pagamentos em Atraso (LCPA).
8 £-mail de 29 de outubro de 2013, da Diregdo de Planeamento e Controlo de Gestdao do HFF.
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do hospital ndo dispor do sistema que gere os processos administrativos - “SONHO”, comum a
maioria dos hospitais do SNS, sendo forcado a efetuar todos os desenvolvimentos realizados
anualmente pela ACSS, de modo a proceder a emissao das respetivas faturas.

Acontece que, mesmo que se admitisse ser razodvel a explicacdo apresentada para o referido
atraso, considerando o periodo de tempo ja decorrido desde o inicio desta pendéncia, o hospital
ja deveria ter regularizado essa situacao, pelo menos, até ao exercicio econdmico de 2012. Nao
o tendo feito, os valores acima descritos como montantes a regularizar entre o HFF e a ACSS,
ndo podem ser considerados definitivos.

O Presidente do Conselho Diretivo da Administracdo Central do Sistema de Saude, nas alegagGes
apresentadas em sede de contraditdrio, no que respeita a regulariza¢do financeira da faturacao
irregular de quimioterapia oral, informa que “O processo de conferéncia da produgdo faturada
pelo HFF encontra-se em fase de conclusdo, assegurando-se que ndo existe faturagdo irregular
de quimioterapia oral.”.

Sobre esta matéria, o Conselho de Administracdo do Hospital Professor Doutor Fernando da
Fonseca atual, esclarece que “(..) o processo de faturacdo dos diversos anos do Contrato
Programa, revelou-se, por diversos motivos, um processo moroso e de alta complexidade para o
HFF. Por ser um Hospital no qual ndo estd implementado o sistema de gestdo de doentes
(SONHO), utilizado, e gerido pelos drgdos centrais de gestdo da satde, todo o processo tem que
ser ajustado ao sistema de informacGo em utilizagdo, sendo por isso bastante complexo.
Contrariamente aos restantes hospitais, o HFF tem que parametrizar todas as componentes de
faturacgdo do contrato, ajustado, anualmente, o sistema de faturacdo as regras definidas para o
ano. Por este motivo, as interagées com a ACSS tém sido a chave para o avan¢o do processo e,
estas, nem sempre tém sido efetuadas com a celeridade desejada, tanto por parte do fornecedor
do sistema de informagdo do HFF, como da capacidade de resposta as diversas solicitagbes do
Hospital para a ACSS.”. Informou ainda que “A faturagdo dos anos de 2009 a 2010, devido a
necessidade e corre¢do dos episddios relacionados com o GDH 410, e por forma a facilitar o
processo, teve que ser reemitida na integra, substituindo a jd existente e validada, por parte, da
ACSS.”.

Os indicadores de equilibrio financeiro do HFF evidenciam que o hospital reflete um baixo risco
para os seus credores, dado que a realizagdo dos ativos circulantes em liquidez é suficiente para
fazer face as dividas de terceiros de curto prazo. No que respeita aos compromissos de médio e
longo prazo, a partir de 2010, o hospital tem revelado que os capitais préprios ndo sao
suficientes para fazer face as dividas a terceiros (solvabilidade), apesar do hospital ter reduzido
o prazo médio de pagamento a fornecedores em 2012 (157dias) face a 2011 (206 dias),
tendéncia que se mantém em 2013 (113 dias) face a 2012 (157 dias).
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Quadro 53 - Indicadores Grdfico 13- Prazo médio de pagamento
Indicadores 2009 2010 2011 2012 2013
Liquidez geral 1,36 1,09 113 114 1,07 1
Solvabilidade 1,9 0,54 0,59 0,56 0,34
Autonomia financeira { 0,66 0,35 0,37 0,36 0,26 ~ w

Fonte: Relatérios e contas do HFF

472009 472010 472011 472012 472013

~—e— Prazo médio de
pagamento em dias

O indicador de autonomia financeira traduz uma decrescente capacidade de o hospital fazer
face as suas dividas através dos seus capitais proprios, o que denuncia alguma dependéncia em
relacdo aos credores.

6.2. Demostracao de Resultados

Em 2012, os resultados operacionais registaram um decréscimo de 103% (-€ 180.097) face ao
periodo homdlogo em resultado da reducdo de 5% nos proveitos operacionais. A variacdo dos
proveitos operacionais em 2012 resulta de um decréscimo dos precos do contrato programa,
tendo passado de €154.987.931, em 2011, para € 145.158.339, em 2012. Pese embora o
aumento dos proveitos e ganhos financeiros, bem como dos proveitos extraordindrios, em 2011
e 2012, de 228% e de 129%, respetivamente, os proveitos totais diminuiram 5% nos referidos
anos. Em 2013, os resultados operacionais, passaram de -€ 180.097 em 2012 para -€ 8.447.385
em 2013%.

O aumento dos proveitos financeiros em 2012 resultou de créditos, no valor de € 1.918.252,
sobre a industria farmacéutica, relativas a rappel negociado pelo hospital e de créditos
decorrentes de negociacGes realizadas entre a ACSS e o Infarmed e a APIFARMA com vista a
reduzir os custos com medicamentos, que culminaram num apuramento provisorio de notas de
crédito emitidas pela industria farmacéutica aos diversos hospitais.

A rubrica de transferéncias correntes obtidas registou uma reducdo significativa pela alteracdo
dos critérios de contabilizagdo, nomeadamente no que respeita a um financiamento especifico
para obras na psiquiatria, tendo o hospital procedido ao reconhecimento do proveito no ano
equivalente a amortizagdo contabilizada nesse ano.

Em termos globais, os custos com o pessoal sdo 0s mais representativos na estrutura de custos,
tendo, em 2012 e 2013, atingido, o peso de 45% e de 46% na respetiva estrutura. A rubrica com
os consumos de mercadorias vendidas e matérias consumidas, onde estdo incluidos os produtos
farmacéuticos e o material de consumo clinico, constituem o segundo grupo de custos mais
significativo, logo a seguir aos custos com pessoal, representando 31% do total dos custos tanto
em 2012 como em 2013.

% De acordo com o referido no Relatério e Contas de 2013 do HFF, este resultado negativo foi consequéncia “..da
diminuigcdo dos proveitos, quer pela redugdo dos pregos unitdrios das linhas de atividade, quer pela realizagdo da
atividade abaixo do inscrito em contrato programa do ano.”

-74 -



] 1
% A
N y

Promover a verdade, a qualidade e a
responsabilidade nas financas publicas

Tribunal de Contas

Auditoria de Resultados ao Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE

Os custos com medicamentos e material de consumo clinico diminuiram 1% e 9% em 2012,
respetivamente, em resultado de negociacdes com os fornecedores. Em 2013, a rubrica de
medicamentos decresceu 5%, contrariamente a rubrica de material de consumo clinico que
aumentou em 2%, face ao ano anterior. De acordo com o referido no Relatdrio e Contas de 2013
do HFF a diminuicao verificada na rubrica de medicamentos resultou das negocia¢des efetuadas
com a industria farmacéutica e ainda do acordo entre a APIFARMA e o Ministério da Saude.
Quanto ao aumento da rubrica de material de consumo clinico decorreu dos consumiveis afetos
a cardiologia, designadamente, no que respeita aos cardioversores e pacemakers.

A rubrica de fornecimento e servigos externos, registou um decréscimo de 15% em 2011, face a
2010, e 1% em 2012 face a 2011, em resultado dos custos com a subcontratacdo terem reduzido
19% em 2011 e 9% em 2012, sendo a subcontratagdo dos meios complementares de diagndstico
e terapéutica a que mais contribui para esse decréscimo, (-28% em 2011 e -11% em 2012).

Quadro 54 — Custos com exames internos e externos

A% A% A% A%

2011 | 2012
‘ 12011-2010 | 2012-2011 | 2011-2010 | 2012-2011 |

% de exames % de exames % de exames

Exames Exames ) Exames Exames ) Exames Exames . .
. realizados no . realizadosno | realizados no Exames internos Exames externos
internos externos X internos externos X internos externos .
exterior exterior exterior
28.912.827 € | 1.826.837 € 6% 28.184.306 € | 1.314.485€ 5% 29374703 € | 1.164.619 € 4% -3% 4% 28% | -11%

Fonte: Informagdo prestada pela Dire¢do de Produgdo

Em 2012, o peso dos custos com subcontratagdo de exames externos foi de 4% no total dos
custos com exames. No entanto, os custos com os exames internos foram valorizados de acordo
com a tabela de precos praticada pelo SNS, e ndo foram considerados nos respetivos custos os

exames relativos a interrupcdo voluntaria de gravidez (IVG’s) e a oxigenoterapia®.

Da andlise do quadro supra, constata-se igualmente que o hospital ao reduzir em 11% os custos
com exames realizados no exterior aumentou em 4% os custos relativos aos exames realizados
internamente.

Os custos com pessoal, incluindo

¢ Rubrices Coww o mw | am | am
os honordrios aos prestadores de f f s

1 | | | | 2010:2009 | 20112010 | 20122011
servicos no periodo de 2009 a | Hororrios (V) +fimss | 6526603€ 6718%¢| BSTOATE LIDINE W/ | A% |

2012, registaram decréscimos | Remuneragdes 63217012 €] 60.862.242€| 95.232.213€] 55312.163€| 4% -0% 0,1%
2%, 11% e 1%. Em 2011 e 2012, 0 | Encargos com Remuneragdes | 12.137610€] 12.122888€| 11679.706€| 11.640.089€ 0% 4% 03%
decréscimo verificado resultou | outros Custos comPessoal | 58021363 404817,%9| 1940278 24408800] 30% | 5% | 26%
da aplicac3do da taxa de reducdo | 1 “ |
sobre as remuneracgoes,
conforme o disposto na LOE, e ainda da diminui¢cdo dos custos com honorarios e firmas.

100 . . . ~ L
O hospital considera que os custos com os exames relacionados com a IVG sdo da sua responsabilidade, sendo os

mesmos incluidos na atividade global do hospital, isto, porque o recurso a contratualizagdo externa resulta do facto
dos médicos da ginecologia/obstetricia aderirem ao estatuto de objetores de consciéncia. J4 no que se refere aos
custos com a oxigenoterapia os mesmos ndo foram considerados, uma vez que foram faturados pela ARSLVT.
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Em 2012, os encargos totais com horas extraordinarias foram de €4.515.967, o que
comparativamente a 2011 (€5.336.659) representa um decréscimo de cerca de 15% (€ 820.692).
Nos anos em andlise, o grupo profissional dos médicos é o que maior peso tem no encargo total
com horas extraordinarias (em 2012, € 4.504.829, que correspondem a 99,75%).

Quadro 56 - Custos com horas extraordindrias

O custo com horas extraordindrias do
grupo profissional dos médicos, em _____ Médicos | Enfermeiros
2012, registou um decréscimo de 13%,

apesar do numero de horas ter 134.519 {4.618.656 € 40.919 €
aumentado. Ja o custo dessas horas do 149.091 [5.075.849€! 2.791 71.054 €
grupo profissional dos enfermeiros, teve 163.501 15.164.729 € 781 14.579 €
um decréscimo de 67%, associada SPI 160371 4504829€ 363 4.778 €

também a redugdo do nimero de horas.  Fonte: HFF, EPE

Os decréscimos verificados resultaram de um plano de redugdo de custos definido pelo hospital,
para 2012, bem como da diminuicdo das majora¢des do trabalho extraordindrio, na sequéncia
da aplicacdo no disposto no art.2 32 da Lei do Orcamento do Estado para 2012.

Quadro 57 - Custos com suplementos
remuneratorios

Constatou-se ainda que, os custos com
] BB suplementos remuneratorios aos
22415 | 269.575€ | 376.194 11.825.694€. profissionais médicos decresceram cerca de
28571 | 330.378€ | 1466225 12.258449€ 7%, tendo os custos com os suplementos dos

28.226 306.273 € 495.146 2.323.055 € . o
enfermeiros aumentado 3%, pelo facto de se

29.573 284.392 € 514.753 2.386.216 € .
Fonte: HFF, EPE ter registado um aumento numero de horas.

Apesar das redugdes verificadas ao nivel dos custos com pessoal, o hospital ndo atingiu o
objetivo de desempenho econdmico-financeiro estabelecido nos contratos programa para 2011
e 2012, dado que em 2011 o peso dos custos com pessoal ajustados nos proveitos
corresponderam a 51,4% e o contrato programa estabelecia 53,2%. Em 2012 os custos com
pessoal tiveram um peso de 53,8% nos proveitos operacionais e o respetivo contrato programa
impunha 51,5%.

O custo médio operacional do doente padrdo no HFF aumentou em 2011 e 2012,
essencialmente em resultado do aumento dos custos com produtos farmacéuticos e com
fornecimento de servigcos externos. Esta situagdo teve consequéncias no lucro liquido e na
margem de explora¢do, conforme se pode observar no quadro seguinte.

Quadro 58 - Indicadores econémicos

]
Indicadores 2009 2010 ] 2011 2012 |
Custo médio operacional doente padrio 2.561,55 € 2.466,64€ | 248553 € 2.575,00 €
Custo médio Mat.Cons.Clinico/Doente Padrdo 210,89 € 192,17 € 208,47 € 198,71 €
Custo médio Produtos Farmacéutos/Doente Padrao 500,31 € 511,85 € 557,52 € 578,41 €
a Custo médio FSE/Doente Padrio 542,83 € 548,67 € 501,57 € 522,32 €
8 %dos custos com HE 6 suplementos no total dos custos com
£ pessoal 12% 13% 14% 13%
E % dos custos c/prestacdes de servigos no total dos custos
c/pessoal 22% 23% 20% 19%
Custos c¢/pessoal/Doente Padrdo 1.202,13 € 1.119,97 € 1.107,02 € 1.164,88 €
Lucro liquido_em percentagem do capital 164.816.403,04 € | 165.725.547,70 € | 158.010.811,48 € | 150.596.689,90 €
{
Margem de exploracio 3,77 4,16 6,99 3,43 |

Fonte: Relatdrios e Contas do HFF dos respetivos anos.
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7. Reducgao de Custos e Sustentabilidade

O HFF tem vindo a implementar medidas de reduc¢do custos que se traduziram em poupancas
anuais.

Quadro 59 — Poupangas com cogeragdo

As medidas adotadas na producdo de
energia térmica e elétrica através da
cogeracdao permitiram obter poupancas
de € 321.555.

Poupangas com a Cogeracao

Termica calor 290.314,47 €

31.239,42 €

321.553,89 €

Termica frio

A renegociacdo de varios contratos de fornecimento de bens e servicos entre 2011 e 2012
permitiram ainda poupancas de € 1.014.412.

Quadro 60 - Poupangas com renegociagdo de

contratos _______ Com a renegociagdo do contrato de fornecimento
de energia elétrica, em outubro de 2010, o HFF
Energia Elétrica TT44583€ conseguiu uma poupanca total de € 77.446 em
Vigllanda e Seguranga S000¢ 2011. Facto que, atendendo & importancia e
Higiéne, Lipenza e Recolha de Residuos 166.268,60 € . ;. ., .
atualidade desta matéria, alids, veiculada nos
Tratamento de Roupa 226.100,00 € . . . ~ .

- diversos meios de comunicacdo social, no que
Tratamento e Manutengdo dos Espagos Verdes 49.300,60 € K R | d laT |
Manutengi 95875¢ respeita as poupang.as‘rec ama 'as pefa utela e a
Transportes (afetacd andias) observar pelos hospitais e demais servicos do SNS,

I constitui também uma boa pratica de gestdo.

Relativamente a renegocia¢do do contrato de prestacdao de servigos de higiene e limpeza, esta,
para além de uma reducgdo significativa do valor anual, traduziu-se ainda, num acréscimo de
1.000 horas face ao que estava contratualizado.

8. Implementac¢ao das Recomendagdes do Conselho de Preveng¢ao da Corrupg¢ao

No ambito da atividade do Conselho de Preveng3o da Corrupgdo (CPC)'®, foram emitidas duas
recomendagdes'®” as entidades gestoras de dinheiros, valores ou patriménio publicos, para que
elaborassem planos de gestdo de riscos de corrupgao e infragdes conexas e os publicitassem no

sitio da respetiva entidade na internet.

Em cumprimento das referidas recomendagdes o HFF, desde finais de 2009, desenvolveu varios

procedimentos de prevencdo de Riscos de Corrupc¢ao e Infragdes Conexas, conforme informagao

tempestivamente remetida ao CPC'®,

1 Criado pela Lei n.2 54/2008, de 4 de setembro, o Conselho de Prevencdo da Corrup¢do é uma entidade

administrativa independente, que funciona junto do Tribunal de Contas e que tem como finalidade desenvolver uma
atividade de ambito nacional no dominio da prevengdo da corrupgdo e infragdes conexas.

102 Recomendagdo n.2 1/2009, de 1 de julho, e n.2 1/2010, de 7 de abril.

103 Através do oficio do CA do HFF, n.2 196/09, de 31 de dezembro.
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Em marco de 2013, o HFF aprovou e publicou o plano de gestao de riscos de corrupcao e
infragcbes conexas, para 2013, identificando entre outras dreas de risco, as respeitantes aos
recursos humanos, financeira, producdo e logistica, todas elas, objeto de analise da presente
auditoria. A frequéncia de risco apresentada balizou-se entre moderado e baixo, embora
tenham sido identificadas areas de risco elevado e extremo.

9. Apreciacao da performance do HFF como entidade publica empresarial por comparagao
com a gestao privada anterior e por comparagao com outros hospitais do SNS

9.1. Comparagdo do desempenho do HFF enquanto entidade publica empresarial com a
gestdo privada

Em 1995, a ARSLVT celebrou com o consércio privado — Hospital Amadora/Sintra - Sociedade
Gestora, SA (HASSG) o Contrato de Gestdo do HFF'®, através do qual ficou a Sociedade Gestora
obrigada a garantir o acesso aos cuidados de saude prestados no hospital, de igual forma aos
demais estabelecimentos integrados no SNS, dentro dos limites da capacidade instalada.

Em concordancia com o estabelecido no contrato os niveis de produtividade eram acordados
anualmente entre a Sociedade Gestora e a ARSLVT, e no final de cada ano eram revistos e
fixados, para cada valéncia, os valores da atividade esperada para o ano seguinte nas linhas de
producdo da consulta externa, internamento e urgéncia.

No ano de 2003, o Governo através de RCM iniciou um processo de renegocia¢do do contrato
tendo em vista o aperfeicoamento do modelo existente, quer na ética da eficiéncia e qualidade
dos servigos de saude prestados, quer na ética dos mecanismos de fiscalizagdo da execugao do
contrato’®. Em 4 de junho de 2004, foi a ARSLVT autorizada a celebrar com Hospital
Amadora/Sintra, Sociedade Gestora, S.A., o acordo de altera¢do do Contrato de Gestdo do HFF.

Com a celebragdo deste novo contrato a Sociedade Gestora ficou obrigada a garantir a
prestacdo de cuidados de salde globais na consulta externa, no internamento, na urgéncia, no
hospital de dia e na cirurgia de ambulatdrio, pela retribuicdo anual de € 101.692.296, repartida
em duodécimos. Esta verba incluiu os encargos adicionais decorrentes da presta¢do de cuidados
de saide mental (€ 975.578).

Este regime diferencia-se do financiamento dos hospitais do Setor Empresarial do Estado (SEE),
por um lado, por prever a atualizacdo anual de pregos em funcdo da inflacdo, por outro, os
contratos programa dos hospitais do SEE ndo impunham (até 2012) limite maximo de
financiamento'®, além de que o processo de faturacdo, validacdo da producdo, acerto de
contas, na pratica, ndo ocorria mensalmente e anualmente'”’. A este propdsito recorde-se que
os contratos programa com o HFF ainda ndo foram objeto de fecho de contas e que o HFF, EPE,

%% Que entrou em vigor no dia 1 de novembro de 1995.

Vd. RCM n.2 149/2003, publicada no DR, | Série - B, n.2 217, de 19 de setembro.

Em 2012, a valorizagdo da produgdo marginal pode ocorrer entre linhas de atividade, ficando limitado ao valor
global do contrato programa.

107 Cfr. Relatdrio n.2 48/2008 — 22 Secgdo, do Tribunal de Contas.

105
106
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ainda ndo restituiu os montantes que respeitam a quimioterapia oral e que foram faturados
indevidamente nos anos de 2009 a 2011, no montante acumulado de cerca de 5 milhdes e euros
—vd. ponto 6.1.

Para efeitos de pagamento da atividade realizada pelo hospital sobre gestdo privada foram
estabelecidos prec¢os unitarios base no contrato de gestdo por linha de produgdo (Consulta
externa € 31,46, internamento € 1.781,24, urgéncia € 93,44, hospital de dia em psiquiatria
€31,46, hospital dia em oncologia, pediatria, hemodialise e HIV €62,92'® e cirurgia de
ambulatério € 650,00, que seriam atualizados em janeiro de cada ano em 95% do indice de
inflacdo média especifico para cada drea da saude publicado pelo Instituto Nacional de
Estatistica (INE). Comparando os precos unitdrios pagos pela ARS a Sociedade Gestora,
respeitantes a producdo realizada no ano de 2008, verifica-se que os mesmos eram inferiores

aos precos unitarios fixados nos contratos programa dos restantes hospitais do SNS'®.

Os encargos suportados pela Sociedade Gestora, em hospital dia, com a administracdo de
citéstaticos e de anti-retroviricos, a realizacdo de andlises para cargas virais de portadores de
VIH, bem como os encargos de radioterapia, medicina nuclear e cardioversores, ndo disponiveis,
dada a referenciacdo do HFF, bem como os encargos suportados com a remunera¢do dos
médicos do Internato Geral e Complementar, eram da responsabilidade da ARSLVT™®, em

cumprimento do disposto no n.”8 e 12 da Cldusula 132 do Contrato de Gest3o.

Posteriormente, os encargos com anti-retroviricos, que inicialmente eram da responsabilidade
da Administracdao Regional de salude da area de residéncia do doente, passaram a ser dos
hospitais do SNS, resultando dai maiores e imprevistos encargos para a HASSG. “ Embora néo
existindo qualquer resposta formal por parte da ARSLVT, os montantes indicados pela sociedade
Gestora e referentes quer a estes medicamentos quer a meios complementares de diagndstico e
terapéutica relacionados com HIV (andlises clinicas) foram pagos aquando dos encerramentos
anuais de contas, ao abrigo da cldusula 412 do contrato de gestdo.” .

A ARSLVT, como entidade publica contratante, era responsavel pelo acompanhamento dos
contratos, designadamente no que respeitava a producdo, qualidade dos servicos prestados e
calculo e pagamento da retribuicdo anual.

9.1.1. Eficacia - execucao fisica e financeira da atividade contratada vs realizada
A producdo realizada e a correspondente remuneracdo durante o periodo de gestdo privada do

HFF é ainda matéria de litigio entre a Sociedade Gestora e a ARSLVT, pelo que a analise efetuada
neste ponto e nos seguintes tem essa condicionante.

108
109

Uma das componentes fixas que concorrem para o calculo da remuneragdo da Sociedade Gestora.

Consulta externa € 110,5 (12s consultas a € 121,55), internamento € 2.396,25, urgéncia € 137,92, Hospital de dia
em psiquiatria € 38,26.

1% Uma das componentes varidveis que concorrem para o calculo da remuneragdo da Sociedade Gestora.

M sobre esta matéria vide Relatérios n.2 20/2005, n.2 48/2008 n.2 17/2010 — 22 Seccdo do Tribunal de Contas.
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Para a andlise da eficdcia da gestdo, tendo em consideracao a informacado prestada pela ARSLVT

relativa a atividade contratada e realizada no HFF, no periodo de 2006 a 2008, pela entdo
Sociedade Gestora do Hospital Amadora Sintra, elaborou-se o seguinte quadro comparativo:

Quadro 61 - Atividade contratada vs realizada

] o 0

Linhas de Produgdo at Qt.
2 i Realizado Taxaexecugio Qt. Contratualizada Realizado Taxaexecugdo [Contratuali Realizado  [Taxa execugdo ) Realizado |Taxa execugdo|
a Contratualizada
a

Consultas externas 204130 208.008 102% 212873 220599 104% 22120 216.126 97% 230233 239317 104%

Internamento 35.724 34.786 97% 35.877 36.562 102% 36.532 37.555 103% 35.992 34.115 95%

Cirurgia de Ambulatério| 2467 502 20% 1873 484 2% 1958 594 30% 14309 12864 90%
Urgéncia 183851 190856 101% 191.368 199.075 104% 200152 | 20789 104% AL1S7 | 21531 105%
Hospital Dia 14082 15.290 109% 14830 16333 110% 17667 17.31 7% 10733 18599 | 173%
Fonte: ARSLVT,|P

No periodo de gestdo privada a taxa de execucdo da cirurgia de ambulatdrio foi sempre inferior
a 30%, em resultado do preco fixado no contrato de gestdo ndo ser atrativo do ponto de vista
econdmico. Note-se que o preco unitdrio pago por cirurgia era de € 650, atualizado em janeiro
de cada ano em 95% do indice de inflacdo média especifico para cada area da saude publicado
pelo Instituto Nacional de Estatistica, quando o preco unitdrio estabelecido no contrato-
programa de 2009, primeiro ano de gestao publica do hospital, foi de € 2.396,25.

Em 2009, com o inicio da gestdao publica, verificou-se, em termos globais, um aumento das
qguantidades contratadas. A taxa de execugdo da cirurgia de ambulatdrio foi de 90%, mas em
2009, esta linha de producdo beneficiou de apoio financeiro no ambito do Programa de
Financiamento dos Investimentos na Qualificacdo das Unidades de Cirurgia de Ambulatério do
SNS, o que terd incentivado o crescimento desta atividade. Tratou-se de um contrato de
concessao de apoio financeiro ndao reembolsavel, entre a ACSS, e o HFF, EPE, cujo financiamento
correspondeu a 44,1% do valor global do projeto (€ 1.445.660).

Em 2009, ja com a gestdo publica do hospital, as taxas de execucdo das linhas de producdo
foram superiores face as do ultimo ano de gestdo privada, exceto no internamento. Note-se,
porém, que a partir de 2009, intervengbes cirdrgicas que anteriormente eram realizadas em
internamento passaram a ser realizadas em ambulatorio.

Além disso, importa referir que a execugdo dos contratos programa dos hospitais EPE ndo sdo
submetidos ao mesmo escrutinio, grau de exigéncia e oportunidade (acerto de faturagdo anual)
que a execugdo dos contratos de gestao, tal como ocorria com a HASSG do HFF e atualmente

com as sociedade gestoras dos hospitais em regime de PPP**2.

M2 A\ este propdsito vide Relatérios n.2 48/2008 e n.2 17/2010 - 22 Secgido, do Tribunal de Contas.
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9.1.2. Eficiéncia - custos operacionais por doente padrao
Tendo como objetivo avaliar a performance do HFF como entidade publica empresarial por
comparacdo com a gestdo privada anterior, elaborou-se o quadro seguinte que tem por

referéncia os custos operacionais de 2007 a 2012 e o nimero doentes padrao de igual periodo.

Quadro 62 - Custo operacional médio doente/padréio

oM M M M %
£ 2008/2007 | 2009/2008 | 2010/2009 | 2011/2010 : 20122011

w9 | 20 om 20m

T OHHERTETHE B 148.615.335,60 § 157.818.958,28 | 162.530.529,00 | 162.389.072,00 | 151.306.498,00 | 149.105.712,00f  6,2% 3,0% 0,1% 6,8% -1,5%

61.151 63.450 65.834 60.875 57.903 3,8% 3.8% 3.8% 7,5% 4,9%

N2 doentes Padrdo b) 58.935

Custo operacional
2.521,69€ 2.580,82€ 2.561,55€ 2.466,64 € 2.485,53€ 2.575,09€ 2,3% 0,7% 3,7% 0,8% 3,6%

médio doente padrao ¢

a) Custos operacionais refletidos na Demonstragdo de Resultados constantes dos Relatdrios e Contas de 2007 a 2012
b) 0 n2 de doentes padrao de 2008 e 2007 foi calculado em funcdo da evolugdo percentual ( 3,76%) verificada entre 2009 e 2010
o0 n.2doentes padrdo de 2009 a 2012 resulta de informagdo prestada pela ACSS,IP

¢) Custo operacional médio doente padrdo resulta dos custos operacionais/nimero de doente padrio

Resulta do quadro anterior que os custos operacionais registaram uma acentuada diminuicdo
em 2011, para a qual tera contribuido ndo sé a diminui¢ao dos custos com fornecimentos e
servicos externos (subcontratacdo de servicos) mas também a redugdo salarial prevista na Lei do
Orgcamento desse ano.

O indicador “custo operacional médio doente padrdo”, em 2008 registou uma perda de
eficiéncia, uma vez que aumentou 2,3% face a 2007 (passou de €2.521,69, em 2007 para
€2.580,82 em 2008).

Nos anos de 2009 a 2012 o referido indicador alcancou o seu valor mais baixo em 2010
(€ 2.466,64), ou seja, foi nesse ano que o HFF foi mais eficiente. Em 2011 e 2012 o HFF registou
perdas de eficiéncia (1% em 2011 e 4% em 2012), em resultado de uma diminui¢do da atividade
mais acentuada do que a diminuig¢do verificada nos custos operacionais.

Da analise efetuada resulta ainda que o modelo de gestdo no HFF ndo foi determinante no nivel
de eficiéncia do hospital.

9.1.3. Economia—remunerac¢ao da produgdo realizada
O quadro seguinte, na coluna Produgdao ARSLVT, evidencia os montantes recebidos pela
Sociedade Gestora, no triénio 2006-2008, em contrapartida da produgdo realizada e validada

pela ARSLVT. Na coluna Produ¢do HAASG o quadro evidencia a produgdo reclamada pela
Sociedade Gestora e a correspondente valorizagdo.
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Quadro 63 — Produgdo realizada e remuneragdo

Produgdo HAASG

Produgdo ARSLVT
Lnhss de Produio " N 2007 2008
Realizada Valor Realizada Valor Realizada Valor Realizada Valor Valor
Consultas externas 208.008 6.591.103 € 220.599 7.003.846 € 216.126 7.484.829 € 210.618 6.634.629€ | 224.363 7.058.761 € 227.411 | 7.741.330€
Internamento 34.786 77.216.253€ | 36.562 80.362.362 € 37.555 87.747.871€ 35.295 79.004.337€ | 37.327 | 82.626.205€ 38.515 { 90.496.941€
Cirurgia de Ambulatério 502 289.535€ 484 306.289 € 594 419.080 € 1.873 1.385.477€ 1.955 1.293.996 € 1.705 1.320.772€
Urgéncia 190.856 18.276.371€ ; 199.075 19.334.164€ | 207.189 21.537.297€ 194.875 : 18.661.400€ | 201.495 | 19.569.194€ | 212.647 : 22.104.656€
ital Dia 15.290 821.765 € 897.062 € 17.131 1.038.274 € 16.172 861.907 € 17.717 937.149€ 18.607 1.081.719€

Total

Fonte: ARSLVT,IP

Da andlise do quadro resulta que os montantes financeiros que deram origem ao litigio sdo
significativos, sendo que, no pior cenario, a ARSLVT podera ter de vir a assumir despesa superior
a €11,4 milhdes.

A Hospital Amadora/Sintra - Sociedade Gestora, SA, refere que “O referido valor foi calculado
apenas com base na divergéncia existente entre as partes relativamente as componentes fixas, e
apenas para os exercicios de 2006 a 2008. A este valor acrescia ainda o resultante das
componentes varidveis, reequilibrios financeiros (...), activos fixos e juros. (...) No acdrddo arbitral
proferido em 12.12.2012 (...) a ARSLVT foi condenada a pagar & Sociedade Gestora o valor de
€ 18.123.526,00 (...) ambos os processos aguardam decisdo do tribunal.”. Estas observacbes ndo
contrariam a andlise efetuada no Relato.

Como ja foi referido, nos termos do contrato de gestdo celebrado com a Sociedade Gestora, os
precos unitarios pagos por linha de producdo seriam atualizéveis anualmente'®. Deste modo,
para a avaliacdo, ex-post, da economia do contrato de gestdo, bem como da decisdo de retomar
a gestdo publica do hospital, procedeu-se a andlise comparativa da remuneracao percebida pelo
HFF, em 2009, enquanto entidade publica empresarial com os montantes que seriam devidos a
Sociedade Gestora em caso de prolongamento do contrato.

Quadro 64 - Produgdo realizada e remuneragdo

i Producdo realizada HEEDUIIETIESC R (SR | Remuneragdo da HAASG - c/base no

3 ] aturagdo do HFF, EPE -
da HAASG atualizados p/

Linhas de Produgdo

: SNS-2009 0 ! contrato de gestdo atualizado -em 2009 ! 2009
Consultas externas 239.317 35,77 € 8.561.477,79 € 26.559.039,00 €
Internamento 34.115 2.413,62 € 82.340.692,78 € 72.989.820,00 €
Cirurgia de Ambulatério 12.864 728,80 € 9.375.329,11 € 7.869.040,00 €
Urgéncia 221.531 107,38 € 23.788.076,32 € 27.874.673,00 €
Hospital Dia 18.599 _ 6261€ 1.164.445,87 € 2572.358,00€

Total _ 125.230.021,87 € | 137.864.930,00€
Fonte: Elaboragdo proépria.

Ressalvando-se que os calculos efetuados tém alguns pressupostos'** que podem condicionar os
resultados, note-se que com a gestdo publica o Or¢camento do Servico Nacional de Saude
aumentou o financiamento do HFF em € 12,7 milhdes, pela produgdo realizada.

3 No ambito do contrato de gestdo o prego unitario base pago por internamento era de € 1.781,24, multiplicado pelo

ponderador atribuido a cada valéncia, atualizavel, anualmente, em 95% do indice de inflagdo médio especifico para a
area da Saude relativa ao ano anterior.
114 . ~ . ~ . ;. eps s

Para além da produgdo realizada e correspondente remuneragdo ser ainda matéria de litigio entre partes
contratantes, acrescem as seguintes condicionantes: que a procura de cuidados de saude em 2009 seria a mesma
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9.1.4. Qualidade e produtividade

Como se pode observar no quadro seguinte houve uma degradacao da maioria dos indicadores
analisados face ao ultimo ano de gestao privada, com especial destaque para a “% de partos por
cesariana” que, em 2010, ja representaram mais de 40% do total de partos realizados. Saliente-
se, porém, que o HFF tem vindo, de forma progressiva, desde 2010, a registar uma melhoria
nesse indicador que, em 2012, ja foi inferior ao registado no ultimo ano de gestdo privada do
hospital.

Quadro 65 - Indicadores de qualidade e produtividade

Indicadores 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Doentes saidos (sem bergos) 41.775 42.711 36.689 36.155 32.898 32.260
N2 dias de internamento doente saido n.a. n.a. 265.075 260.751 257.425 260.294
Demora média do periodo (sem bergos) 5,5 6,0 7,22 7,21 7,82 8,07
Taxa de ocupagdo 79% 91% 91% 92% 92% 93%
Doentes saidos por cama 53 55 51 50 46 45
%partos por cesariana 34% 38% 40,7% 39,8% 36,4% 37,7%

Fonte: Relatdrio e Contas de 2008 e informagao prestada pelo HFF
9.2. Comparacao do desempenho do HFF, EPE, com outros hospitais do grupo

A comparacdo de desempenho do HFF foi efetuada com outros hospitais do Servico Nacional de
Salde, designadamente os pertencentes ao Setor Empresarial do Estado e a hospitais em
regime de parceria publico privada, tendo sido feita com referéncia ao ano de 2012. Refira-se

que na analise realizada foram considerados, preferencialmente, hospitais do mesmo grupo™™.

Refira-se, ainda, que foram utilizados indicadores construidos com base em informagao
reportada pelas instituicdes a ACSS no periodo de janeiro a dezembro de 2012, ndo tendo os
mesmos sido objeto de validagdo no ambito da presente auditoria.

Em termos de acesso aos cuidados de saude e limitando a analise aos indicadores refletidos no
quadro seguinte, o HFF, em 2012, no indicador “% de consultas realizadas em tempo adequado”
teve um desempenho inferior ao dos restantes hospitais do grupo, jd no indicador “% de
cirurgias realizadas em tempo adequado” foi o terceiro hospital do grupo com melhor
desempenho.

independentemente do HFF estar em gestdo privada ou publica, que a distribuicdo de doentes por especialidade no
internamento seria a mesma que em 2008 e que haveria disponibilidade da entidade privada para renovar o contrato
nos mesmos moldes do periodo anterior.

Y5 “Determinado com recurso a clustering hierdrquico apds estandardizagdo de varidveis com capacidade explicativa
dos custos seguida de andlise de componentes principais”, conforme consta do enquadramento do relatério de
Benchmarking/hospitais EPE e PPP — ACSS/2012.
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Quadro 66 - Comparagdo de Indicadores de acesso

| Centro
| Centro Hospitalar Mais
| - C Hospitalar Vila | Hospital Hospital  Hospital Espirito. Hpospital Prf.Doutor :Hospital Garcia | Centro Hospitalar : .
Acesso Trés-os-Montes e . X Eficiente do
~ | Nova Braga, PPP Faro Santode Evora |  Fernando Fonseca Orta Tondela-Viseu
- Alto Douro 5 3 grupo
= - — Gaia/Espinho
. | 80,1% 61,9% 63,6% 57,3% 39,8% 44,7% 54,8% 54,4% 80,1%
% de consultas realizadas emlempo adequadc S ——— R S —— . S ——
% de cirurgias realizadas em tempo adequado 93,6% 89,6% 87,7% 82,4% 89,8% 89,3% 77,8% 68,5% 93,6%

Fonte: Relatorio de Benchmarking/hospitais EPE e PPP - ACSS/2012

De entre os hospitais do mesmo grupo verifica-se que os desempenhos mais fracos sdo do
Hospital Espirito Santo de Evora, EPE, no que respeita a “% de consultas realizadas em tempo
adequado” e do Centro Hospitalar de Tondela-Viseu no que se refere a “% de cirurgias

realizadas em tempo adequado”, conforme se ilustra nos graficos seguintes.

Grdfico 14 - Percentagem de consultas realizadas em Grdfico 15 - Percentagem de cirurgias
tempo adequado realizadas em tempo adequado

o 93,5% -
Bagh  BT%  BL4% §9.3%

T8 cps

o 4 & ® & R
G 2 T e S
& & & F ‘l\d’ &
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¢ ‘\d’ §\* == de cirurgias realizadas em

¢ tempo adequado

& M = 6 e consultas realizadas
em tempo adequado

No que respeita aos indicadores de qualidade, designadamente a “percentagem de
reinternamentos ocorridos nos primeiros 30 dias” apds a alta do utente, o HFF apresenta um
registo de 8%, ou seja, o terceiro valor mais alto do grupo.

No que concerne ao indicador de qualidade, “% de partos de cesariana”, que se pretende ser o
mais baixo possivel atendendo as boas praticas clinicas, o HFF apresenta também valor (37,8%)
mais alto no conjunto destes 8 hospitais quando a média do conjunto destes hospitais é de 34%.

Quadro 67 - Comparagdo de Indicadores de qualidade

Centro

Centro Hospitalar Mais

Qualidade Tra's-os-Mu':ttese Hospitalar Vila | Hospital Hospital | Hospital Es’pirito Hpospital Prf.Doutor :Hospital Garcia : Centro Hosp.italar Eficiente do

Nova Braga, PPP Faro Santo de Evora | Fernando Fonseca Orta Tondela-Viseu

i N Alto Douro 5 . grupo

g Gaia/Espinho

| N reitemamentos em 30 dias 105% 80% 7% 5% 8% 70% 78% 50%

% internamentos com demora superiora 30 dia 31% 3,5% 2,6% 4,3% 2,3% ] 3,5% 3,2% 2,8% 2,3%
%partos por cesariana 43,3% 34,8% 31,5% 32,2% 37,8% m 32,3% 23,4%

Fonte: Relatdrio de Benchmarking/hospitais EPE e PPP - ACSS/2012
Refira-se, ainda, que a taxa mais baixa de reinternamentos (2,6%) pertence ao Hospital de Braga

- PPP. No que respeita a taxa por cesarianas foi o Hospital Garcia de Orta, EPE, que obteve o
melhor resultado, conforme se verifica dos graficos seguintes.
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Grdfico 16 - Percentagem internamentos com Grdfico 17 - Percentagem de cesarianas por
demora superior a 30 dias partos

Centro Hospitalar Centro Hospitalar Centro Hospitalar ‘Centro Hospitalar
Tondela-Viseu; Tras-os-Montes e Tondela-Viseu; 32,3% Trds-os-Montes e Alto
2,8%

Alto Douro; 3,1% |
Hospital Garcia Orta;

Douro; 43,3%

Hospital Garcia
—_—
Orta; 3,2% Centro Hospitalar Vila
__Nova Gaia/Espinho;
34,8%

S~ Centro Hospitalar
Vila Nova
Hpospital Gaia/Espinho;
Prf.Doutor 3,5%
Fernando Fonseca;
3,5%

Hpospital Prf.Doutor

Fernando Fonseca;

37,8% pital Braga, PPP;
31,5%

Hospital Espirito
Santo de Evora; Hospital Faro; PPP; 2,6% de Evora; 37,5%
2,3%

Hospital Braga, Hospital Espirito Santo

Hospital Faro; 32,2%

Em sede de contraditério o HFF referiu que “A monitorizacéo e controlo da taxa de cesarianas
tem sido objeto de particular ateng¢do por parte do HFF, nGo sé por constar de incentivos
institucionais, como ainda, considerando a necessidade de correcdo da sua evolugdo. Neste
sentido, o Servico de Obstetricia e a sua Urgéncia - Bloco de Partos, reviram a evolugdo das taxas
de Cesarianas e as suas principais indicagdes [...] e reviram ainda os procedimentos.... Para 2014,
foi definida uma Taxa de Cesarianas inferior a 31%, estando o HFF a aproximar-se deste valor de
referéncia (...)".

Relativamente ao indicador de produtividade “taxa de ocupacdo” o HFF apresenta uma
percentagem de 82,3%, sendo o 52 hospital mais eficiente do grupo. Quanto aos indicadores
“doentes padrdo/médicos equivalentes em ETC” e “doentes padrdo/enfermeiros em ETC” o HFF
registou valores de 92,3 e 67,8 revelando-se o 62 e 22 mais eficiente do conjunto dos hospitais
analisados.

Quadro 68 - Comparagdo de Indicadores de produtividade

Centro ]

Centro Hospitalar ] Mais

- . P Hospitalar Vila | Hospital Hospital | Hospital Espirito. Hpospital Prf.Doutor :Hospital Garcia = Centro Hospitalar 3 "
Produtividade Tras-os-Montes e ] Eficiente do
Nova | Braga, PPP Faro Santode Evora | Fernando Fonseca Orta Tondela-Viseu

~ Alto Douro 5 3 ] grupo
N | Gaia/Espinho |

3 Taxa de ocupagdo 85,5% 89,9% ] 88,5% 81,4% 69,1% 82,3% 84,8% 79,7% 88,9%

Doentes padrao/Médicos Equivalentes em ETC 108,07 8983 100,82 92,30 9059 10162 17337

Doentes padrio/Enfermeiros em ETC 48,34 51,27 52,08 67,87 57,84 53,01 76,71

Fonte: Relatdrio de Benchmarking/hospitais EPE e PPP - ACSS/2012

O Hospital de Braga - PPP é o hospital que regista a maior produtividade (medida pelo nimero
de doentes padrdo por médico e enfermeiro equivalente) sendo o Centro Hospitalar de Tras-os-
Montes e Alto Douro, EPE, o que apresenta pior resultado em termos de produtividade por
enfermeiro e o Hospital de Faro, EPE em termos de produtividade por médico. Quanto a taxa de
ocupacao foi o Centro de Vila Nova de Gaia, EPE que registou a taxa mais elevada.

Grdfico 18 - Produtividade por médico e Grdfico 19 - Taxa de ocupagdo
enfermeiros
75,7.[‘
ry 10p.82 .
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Quanto aos indicadores econdmicos, o HFF apenas se destacou no indicador “Custos
Operacionais” apresentando o 42 melhor resultado do grupo com o valor de eficiéncia de
€ 2.551, conforme se observa do quando e grafico seguintes.

Quadro 69 - Comparagdo de Indicadores econémicos

Centro Hospitalar Centro T Mais
L. ) . Hospitalar Vila | Hospital Hospital Hospital Espirito:  Prf.Doutor  : Hospital Garcia | Centro Hospitalar | . .
Econdmicos Tras-o0s-Montes e . ) Eficiente do
Nova Braga, PPP Faro Santo de Evora Fernando Orta Tondela-Viseu
Alto Douro 5 . grupo
Gaia/Espinho Fonseca
Custos operacionais 2528€ 2251€ 2853 € 3152€ 2562 € 23712¢€ 2551 €
%d t HE | t total
pd0s custos com It € supiementos notota 15,70% 1540% | 2050% 14,20% E 15,90% 17,60%
dos custos ajustados com pessoal 186%
% dos custols c/prestagdes de servios no total 5,30% 3,00% 5,35% 5,80% 2133% 2,94%
de custos ajustados ¢/pessoal
Custos c/pessoal pordoente padrio 1.405 € 1.288 € 1.006 € 138 ¢€ 1478 € 1114€ 1207 € 1326 € 1.006 €
Custos ¢/pessoal ajustado por doente padrio 1479¢€ 1326 € 1.047€ 1493 € 1.561¢€ 1336€ 1237€ 1.364 € 1.047 €

Fonte: Relatério de Benchmarking/hospitais EPE e PPP - ACSS/2012

Adicionalmente conclui-se que dos hospitais do grupo o Hospital de Braga, PPP surge como
sendo o mais eficiente, em 2012, com um custo operacional por doente padrdo de € 2.251.

Grdfico 20 - Custos operacionais por doente padrdo
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Fonte: Relstéric de Senchmarking-hospitais EPE = PPP, ACSS

Quando comparado o financiamento por doente padrao do Hospital Professor Doutor Fernando
Fonseca com os restantes hospitais do grupo, conclui-se que lhe foi atribuido o terceiro mais
alto financiamento.

Quadro 70 - Financiamento por doente padrdo

Hospital do Hospital
Espirito Santo |Garcia de Orta,

‘ osital Prof. v
Dr. Fernando

CH de Vila Nova
de
Gaia/Espinho,EPE
62.936
143.965.24491 € |

H de Tras-os-Montes CHTondela-

e Alto Douro, EPE

Hospital de
Braga,PPP *

Hospital de

Faro, EPE
Fonseca,EPE |

43.335
104.405.488,82 €

Contratualizagdo/financiamento

*Valor do financiamento provisorio

Fonte: Contrato-programa Hospiais EPE, ACSS (doente padrdo)
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A relacdo entre o financiamento hospitalar e o nimero de habitantes da drea de influéncia
revela que o Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca ficou na 6.2 posi¢cdao em relacdo aos
hospitais do grupo, sendo o Hospital de Braga o que apresentou o custo por habitante mais

baixo.

| CH de Tras-o0s-Montes

e Alto Douro, EPE

Contratualizagdo (2012) 104.405.488,82 €

Quadro 71 - Financiamento per capita

CH de Vila Nova
de

143.965.244,91 €

Hospital de
Braga,PPP *

131.123.434,00 €

Hospital Prof.
Dr. Fernando

139.352.005,77 €

Hospital de
Faro, EPE

103.542.250,53 €

Hospital do
Espirito Santo

70.794.021,00 €

Hospital
Garcia de Orta,

115.415.115,86 €

CHTondela-
Viseu, EPE

92.860.804,14 €

Financiamento per capita 231¢€

206 €

119€

252€

230€

139€

302€

326€

Fonte: Contrato-programa Hospiais EPE, ACSS (doente padréo)
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Anexo | — Responsaveis

Responsaveis pelas geréncias de 1 de janeiro de 2009 a 31 de dezembro de 2012

Cargo Nome Periodo
ARTUR AIRES RODRIGUES MORAIS VAZ 11/10/2008 a 01/05/2011116
Presidente -
LUIS MANUEL ABRANTES MARQUES 01/01/2012 a 31/12/2012
MARIA HELENA MARTINS ALVES 11/10/2008 a 31/12/2012
JOSE CARLOS FERREIRA CAIADO 11/10/2008 a 01/03/2010
Vogal Executivo LUIS MANUEL ABRANTES MARQUES 01/06/2010 a 31/12/2011
LUIS MIGUEL FERREIRA RODRIGUES
GOUVEIA 01/01/2012 a 31/12/2012
ANTONIO VASCO SANDE CASTRO SALGADO 01/01/2009 a 31/12/2010
Diretor Clinico MARIA TERESA PINTO ESTEVES MAIA
CORREIA 01/01/2011 a 31/03/2012
Enfermeiro Diretor JOAO LUIS PERESTRELO VIEIRA 01/01/2009 a 31/12/2012

"® Entre 1 de maio de 2011 (data da exoneragdo do entdo Presidente do Conselho de Administragdo, Dr. Artur Vaz) e
31.12.2011, o CA do HFF manteve-se em fungGes sem Presidente, uma vez que a nomeagdo do Dr. Luis Marques como
Presidente apenas se verificou em 2012, através do Despacho n.2 1009/2012, de 25 de janeiro de 2012, que produziu
efeitos retroativos desde 1 de janeiro de 2012.
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ANEXO Il — INFORMAGCAO COMPLEMENTAR AO DESENVOLVIMENTO DA AUDITORIA

1. Organigrama do HFF,EPE

Conselho de Administragao

Dire¢do de Planeamento e

Conselho Consultivo

Comiss&o de Qualidade e

Controlo de Gestdo

Seguranca do doente

Auditor Interno
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Infe¢do Hospitalar

Comiss3o Etica

Gabinete de Gest&o de Risco
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Informagao
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| |
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—Gab.Aud.Cod.Clinica Comissdo de

Remuneragdo

— Gestores Produgdo

Diregdo Gestdao
Financeira

Dire¢do Gestdo Tec.
Informagdo

Direcdo Qualidade

Diregdo Logistica

Unid. Neg. Gestdo de
Contratos

— Unid. Gestdo Logistica

Unid.Gestdo Serv
Hoteleiros

L Unid.Gest&o de
Patriménio e Serv.Gerais

—— C. Gestdo de Camas e de Altas

—— Anatomia Patoldgica

B.Op.C.U.Cirurgia

— Cardiologia/UCIC [~ Cirurgia Geral B — Pediatria Ginecologia Anestesiologia
N - N U. Cirurgia s R
— Gastrenterologia — Cirurgia Geral C — " Obstetricia U.C.I. Polivalente ——
Pediatrica

— Oftalmologia U.C.1. Especiais

I laicciolcela Neonatologia
— Ortopedia A —
— Medicina Interna 1 s Eﬁpe?'als
Pediatria
— Ortopedia B
+— Medicina Interna 2 L— Urgéncia Pediatrica
— ORL
— Medicina Interna 3
— Urologia
— Medicina Interna 4
U. Cirurgia
| Nefrologia Pl.Reconstrutiva
U.Cirurgia Maxilo
— Neurologia Facial
L U. Cuidados
| Oncologia intensivos

— Pneumologia

-01-

Blocos de Partos

Urgéncia Obst/
Ginecoldgica

Ambulatéria

Unidade Dor

— Imagiologia
——— Imunohemoterapia
M.F.Reabilitagdo
———  Patologia Clinica
Psiquiatria

—— U. Neurorradiologia

—— Urgéncia Geral e SUB

L—— Servigo Esterilizagdo



Promover a verdade, a qualidade e a
responsabilidade nas financas publicas

Tribunal de Contas

Auditoria de Resultados ao Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE

2. Incentivos institucionais

Nos quadros seguintes constam os objetivos fixados nos contratos programa, o valor do incentivo e o
valor atribuido de acordo com o cumprimento dos respetivos objetivos para os anos de 2010 a 2013.

Quadro 72- Grau de execug¢do dos incentivos institucionais - 2010
Objetivo

Objetivos Nacionais Valor do Incentivo realizado desvio ncentivo atribuido

137.779,69 € 137.779,69 €
Taxa de reinternamentos nos 1% 5dias 2,1 2,2 0,1
N¢de profissionais envolvidos em
programas de formagdo na area de 137.779,69 € 137.779,69 €
controlo e infegdo 10 197 187
N2 de doentes referenciados para RNCC/
. 137.779,69 € 137.779,69 €
N2 de doentes saidos nas
especialidades M, CG, Ort 1,2 1,3 0,1
Peso das primeiras consultas no total 206.669.54 € 165.335.63 €
das consultas médicas U 25,9 24,9 -1 o
s
ambulatério no total dos GDH's 206.669,54 € 36,1 41,3 52; 206.669,54 €
Demora média (dias) 137.779,69 € 6,8 7 0,2; 110.223,76 €
Custo unitario por doente padrdo tratado 137.779,69 € 25586,7 2466,7 -3,6%; 137.779,69 €
o [Resultado Operacional 275.559,39 € -620647,54|  2738029,35 541,29 275:559,39€
g SubTotal 1.377.796,92 € 1.308.907,08 €
~
g Crescimento de Custos com Consumos 220.632.83 € 220.632.82 €
g para 2010 o 3,9 2,2 -1,7 U
©
S
g” Crescimento de FSE para 2010 22963282 € 1,1 4,9 3,8 0.00€
S
(-9 .
s Crescimento de Custos com Pessoal para 229.632,82 € 229.632,82 €
] 2010 -0,1 -3,3 -320,0%
s
5 229.632,82 € 229.632,82 €
o Crescimento das compras para 2010 3,9 4,6 -850,0%
SubTotal 918.531,30 € 688.898,46 €

' Objetivos Institucionais da Regido

Primeiras Consultas realizadas e

229.632,82 € 229.632,82 €

registadas no CTH 10 11,4 1,4
Tempo médio de avaliagdo do pedido e 229.632,82 € 3 59,6 56,6 0,00 €
marcagdo da consulta no CTH
Tempo Médio Espera em LICdo Hospital 574.082.06 € 574.082.06 €
<xdias o 125 110,1 -1490,0% T
0% Doentes Oncologia em LIC>2 meses 574.082,06 € 0 2 200,0% 114.816,41 €
459.265,65 € 459.265,65 €
0% Doentes em LIC>x meses e <y meses 0 0 0
0% Doentes em LIC>y meses 229.63282¢ 37,5 39,7 2,2 137.779,69 €
SubTotal 2.296.328,25 € 1.515.576,63 €
Total 4.592.656,46 € 3.513.382,17 €

Fonte: HFF,EPE
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Quadro 73- Grau de execugdo dos incentivos institucionais - 2011

Objetivos Nacionais ! Valor do Incentivo . Objetivo | realizado | desvio Incentivo atribuido

Taxa de reinternamentos nos 1% 5 dias 66.946,53 € 2,1 2,1 0 66.946,53 €
Percentagem de partos por cesariana 133.893,06 € 37,5 36,4 -1,1 133.893,06 €
Mediana do n.2 de dias entre a data de
internamento e a data de sinalizagdo 66.946,53 € 0,00 €
para RNCC (dias) 10 22 12
Peso das primeiras consultas no total 200.839,59 € 200.839,59 €
das consultas médicas (%) 27,2 28,4 1,2
66.946,53 € 53.557,22 €
Récio de Consultas Externas/Urgéncias 99,2 98,2 -1
Peso dos GDH's cirurgicos de
ambulatdrio no total dos GDH's 200.839,59 € 200.839,59 €
cirurgicos programados 50,2 53,8 3,6
Demora média (dias) 133.893,06 € 76 7,7 01 133.893,06 €
Percentagem de consumo de
embalagens medicamentos genéricos, 133.893,06 € 133.893,06 €
: no total de embalagens de
8 medicamentos 27,5 31,4 3,9%
o
3
© Peso dos custos com pessoal ajustados 133.893,05€ 133.893,06 €
g nos proveitos operacionais (%) 53,2 51,4
oo
2 . 200.839,59 € 2.424.756,00 € 6.094.315,00 € 150,3% 200.839,59 €
a Resultado Operacional
'
g SubTotal 1.338.930,59 € 1.258.594,76 €
4 ; ] ! ] i
€ Objetivos Regionais
o
()
- 294.564,72 € 294.564,72 €
Variagdo percentual dos consumos
(%face ao resultado em 2010) 1,5 0,7 -0,8
Va ri'agéo percenttual FST (% face ao 204.564,72 € 204.564,72 €
realizado em 2010) -7,5 -15,5 -8
Variagdo percentual dos custos com 303.490,93 € 303.490,93 €
pessoal (% face ao realizado em 2010) -5 -8,6 -3,6
SubTotal 892.620,37 € 892.620,37 €

Objetivos Institucionais da Regido

Tempo médio de avaliagdo do pediso e 334.732,64 € 0,00 €
marcagdo da consulta <3 dias 3 104,1 101,1
Temp-o médio espera em LICdo Hospital 781.042,83 € 781.042,83 €
<x(dias) 125 116,9 -8,1%
Variagdo percentual dos custos
operacionais (% face ao realizado em 1.115.775,47 € 1.115.775,47 €
2010) -2,8 -9,1 -6,3%

SubTotal 2.231.550,95 € 1.896.818,30 €

Total 4.463.101,89 € 4.048.033,43 €

Fonte: HFF,EPE
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% das primeiras consultas
médicas no total de consultas

médicas (%)

Valor do

174.190,01 €

jetivo para
2012

32,1%

Quadro 74- Grau de execugdo dos incentivos institucionais - 2012

Realizado

31,9%

Grau de
cumprimento

99,48%

Incentivo atribuido

173.281,32 €

Permilagem de doentes
sinalizados para RNCCI, em tempo
adequado, no total de doentes
saidos (especialidades
seleccionadas)

174.190,01 €

15,7%

0,0%

-100,00%

0,00 €

% de consultas realizadas e
registadas no CTH no total de
primeiras consultas

174.190,01 €

30,0%

30,9%

103,00%

179.415,71 €

% de doentes cirdrgicos tratados
em tempo adequado

174.190,01 €

92,5%

87,8%

94,88%

165.263,95 €

% de utentes referenciados para
consulta externa atendidos em
tempo adequado

174.190,01 €

65,0%

0,0%

0,00%

0,00 €

medicamentos

% de custos ajustados com

Demora Média (dias) 290.316,68 € 7.7 7.8 98,44% 285.774,45 €
% doentes saidos com duragdo de

internamento acima do limiar 174.190,01 € 1,4% 1,3% 107,99% 188.112,79 €
maximo

% de reinternamentos em 30 dias 174.190,01 € 8,5% 8,6% 98,92% 172.315,51 €
% de partos porcesariana 174.190,01 € 35,0% 37,8% 92,03% 160.298,68 €
% de cirurgias realizadas em

ambulatério no total de cirurgias 174.190,01 € 54,8% 54,6% 99,67% 173.609,47 €
programadas (GDH)

% de consumo emb. medicamentos

genéricos no total de emb. de 174.190,01 € 35,0% 0,0% 0,00% 0,00 €

Reducdo da lotagdo praticada (n.2

pessoal nos proveitos 174.190,01 € 51,5% 51,6% 99,74% 173.741,58 €
operacionais

% dos custos com horas

extraordinarias, suplementares e

fornecimentos e servigcos externos 174.190,01 € 33,2% 24,3% 126,90% 209.028,01 €
11l (selecionados), no total de

custos com pessoal

% de proveitos operacionais extra

contrato-programa, no total de 174.190,01 € 3,9% 4,0% 103,60% 180.469,07 €
proveitos

EBITDA 174.190,01 € 7.790.929 € 7.837.696,2 € 100,60% 175.235,63 €
Acréscimo de divida vencida 174.190,01 € 0,0% 0,0% 100,00% 174.190,01 €

ao exterior (Var.2% 2012/2011)

Valor do Incentivo

870.950,04 € -10 -12 120,00% 1.045.140,04 €

de camas)

Tempo médio de resposta para 580.633,36 € 125 194 45,20% 0,00 €

consultas realizadas no CTH

Iempc’ Médio de Resposta em LIC 870.950,04 € 125 109 112,80% 982.431,64 €
m MCDT lici

Custos co CDT's solicitados 580.633,36 € -5,1% -11,9% 233,04% 696.760,03 €

5.806.333,57 €

Grau de cumprimento

88%

Total do Incentivo Institucional

a)

5.135.067,87 €

Fonte: HFF,EPE
a)Os membros do Conselho de Administragdo do HFF, EPE, nas alegagOes apresentadas em sede de contraditorio,
informaram que “Apds a elaboragdo do relato de Auditoria, por parte do Tribunal de Contas, foi feita uma atualizagdo
pela ACSS, dos montantes a atribuir, por via do cumprimento dos Incentivos Institucionais de 2012. O montante
inscrito no Relato refere o montante a atribuir de 5.135.067,87€, o que reflete um nivel de execugdo de 88,4%.
Entretanto, a ACSS disponibilizou, na plataforma SICA, um valor mais atualizado que atribui uma taxa de execugdo de
95,8%, com o consequente montante de 5.562.467,56€".
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Contrato- Programa para 2013

Indicadores

% das primeiras consultas

Valor do Incentivo

Quadro 75- Grau de execugdo dos incentivo

jetivo para

s institucionais - 2013

Incentivo atribu

adequado, no total de doentes
trtados

médicas no total de consultas 206.234,00 € 34,5% 31,6% 91,59% 2,7%
médicas (%)
% de utentes referenciados para
consulta externa atendidos em 206.234,00 € 59,9% 57,5% 95,99% 2,9%
tempo adequado
Peso das consultas externas com
registo de alta no total de 206.234,00 € 11,0% 4,2% 38,18% 0,0%
consultas externas
% de doentes cirdrgicos tratados
° € 206.234,00 € 90,4% 89,4% 98,84% 3,0%
em tempo adequado
Permilagem de doentes
sinalizados a RNCCl em tempo

P 206.234,00 € 8,51% 159,73% 1876,97% 3,6%

cirurgia - indicador referente a
cirurgia segura

% dos custos com horas
extraordinarias, suplementares e
fornecimentos e servigos externos
111 (selecionados), no total de
custos com pessoal

343.723,30 €

14,1%

10,0%

Demora Média (dias) 274.978,64 € 7,77 8,13 95,37% 3,8%
% de reinternamentos em 30 dias 274.978,60 € 7,9% 8,6% 91,14% 3,6%
% doentes saidos com duracdo de
internamento acima do limiar 274.978,60 € 1,03% 1,3% 73,79% 3,0%
maximo
% de partos porcesariana 274.978,60 € 35,0% 35,6% 98,29% 3,9%
% de cirurgias realizadas em
bulatéri total de ci i

ambuiatorio no fotal e cirurglas 206.234,00 € 60,0% 51,4% 85,73% 2,6%
programadas (GDH) para

procedimentos ambulatorizaveis
% de consumo emb. medicamentos
genéricos no total de emb. de 206.234,00 € 38,98% 37% 94,92% 2,8%
medicamentos
Taxa de registo da utilizagdo da

Lista d ifi dod tividad

ista de verificacdo ce atividade 206.234,00 € 95,0% 36,4% 38,32% 0,0%

70,92%

3,5%

EBITDA

343.723,30 €

1.166.116,00 €

-4.109.033,11 €

-352,37%

0,0%

Acréscimo de divida vencida

343.723,30 €

0,0%

2.277.226,00 €

% de proveitos operacionais extra
contrato-programa, no total de
proveitos

Tempo Médio de Resposta em LIC
<

343.723,30 €

687.446,60 €

4,6%

120 dias

4,8%

117 dias

104,35%

102,5%

5,2%

10,3%

Variag¢do 2013/2012 do custo
unitadrio por doente tratado/ano
em VIH /(medicamentos
dispensados em amabulatdrio)

687.446,60 €

-5,0%

-5,0%

100,0%

10,0%

N2 consultas externas por médico
ETC/ano na especialidade de
oftalmologia

687.446,60 €

1.551 ETC

1.527 ETC

98,46%

9,8%

N2 consultas externas por médico
ETC/ano na especialidade de
ortopedia

Valor do Incentivo

687.446,60 €

1.252 ETC

1.150 ETC

91,85%

9,2%

6.874.466,04 €

Grau de cumprimento

80%

Total do Incentivo Institucional

5.499.572,83

Fonte: Relatdrio e Contas 2013 - HFF,EPE
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Os incentivos totais atribuidos, entre 2010 e 2012, registaram acréscimos na ordem dos 15% e 27%.
Para o acréscimo verificado em 2012 contribuiu o aumento de 44% relativo ao cumprimento dos
objetivos institucionais da regido.

No que respeita aos indicadores de acesso, apenas o indicador “% de consultas realizadas e
registadas no Consulta a Tempo e Horas (CTH) 118 no total de primeiras consultas” registou uma taxa
de execuc¢do acima dos 100%.

Relativamente aos indicadores de desempenho assistencial constatou-se que, apesar da sua grande
maioria registarem taxas de execu¢do muito préximas dos 100%, apenas o indicador “% doentes
saidos com duragdo de internamento acima do limiar mdximo” registou uma taxa de execugdo
superior aos 100%.

No que respeita aos objetivos de desempenho econdmico-financeiro constatou-se que o HFF
superou quatro dos cinco objetivos fixados, salienta-se no entanto o objetivo relativo aos “custos
com horas extraordindrias, suplementares e fornecimento e servigos externos Ill, no total de custos
com pessoal” com um desvio positivo de € 34.838.

Quadro 76 — Desvio dos objetivos fixados no Contrato-Programa para 2012

Valor a
atribuir

Valor maximo do
objetivo

Indicadores

Desvio

% d t justad |
°de custos ajustados com pessoal nos 174.190,01 € 173.741,58 € -448,43 € 99,7%
proveitos operacionais
% dos custos com horas extraordinarias,

| t f i t i
suplementares e tornecimentos e servicos 174.190,01 € 209.028,01 € 34.838,00 € 120,0%
externos Il (selecionados), no total de custos
com pessoal
% d it i i t trato-
° de proveltos operacionals extra contrato 174.190,01 € | 180.469,07 € 6.279,06 € | 103,6%
programa, no total de proveitos
EBITDA 174.190,01 € 175.235,63 € 1.045,62 € 100,6%
Acréscimo de divida vencida 174.190,01 € 174.190,01 € 0,00 € 100,0%

Fonte: ARSLVT

Quanto aos objetivos regionais, verificou-se que todos os indicadores contratualizados registaram
taxas de execugdo acima dos 100%, a excegao do indicador “Tempo médio de resposta para consultas
realizadas no CTH”. Refira-se no entanto que o indicador “Custos com Meios Complementares de
Diagndsticos e Terapéutica solicitados ao exterior (var.%2012/2011)”, se destaca com uma taxa de
execucdo de 233%.

18 sistema Integrado de Referenciagdo e de Gestdo do Acesso a Primeira Consulta de Especialidade Hospitalar nas

Instituicbes do Servico Nacional de Saude, cujo regulamento se encontra aprovado pela Portaria n.2 95/2013, de 4 de
margo.
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3. Consulta Externa

Quadro 77- Lista de espera para consulta da especialidade

A% Consultasrealizadas L%}
m e “

ESPECIALIDADE

ANATOMIA PATOLOGICA a -100% | it 86 1
ANESTESIA 94 73 -229% | i 4.336 31
CARDIOLOGIA 405 394 3% gl 2.065 78
CIRURGIA-3B 500 534 7% -

7.526 59
CIRURGIA-3C 1.251 769 399 | Ml
CIRURGIA MAXILO FACIAL 31 35 139% | -1 634 25
CIRURGIA PEDIATRICA 54 42 229 | it 1.353 51
CIRURGIA PLASTICA 274 170 -38% | i 2.653 36
DIETETICA 268 430 60% | I
GASTRENTEROLOGIA 1.591 1.277 20% | Al 2.501 144
GINECOLOGIA 2.165 1.139 47% | A 4.097 144
HOSP. DIA-ONCOLOGIA 25 7 72% | i
IMAGIOLOGIA 3 -100% | -
IMUNO-HEMOTERAPIA 24 5 79% | g 6.499 1
INFECCIOLOGIA 48 21 56% | i 497 33
M.F.R. 233 264 13% |- 1.750 16
MEDICINA I-A 546 163 70% |
MEDICINA I1-A 547 130 76% | i
MEDICINA I11-B 35 25 2099 | i 5548 70
MEDICINA IV 19 18 59 | -l
NEFROLOGIA 148 41 729% | i 792 61
NEUROLOGIA 197 148 —25% | i 3.038 73
OBSTETRICIA A 100 37 _63% | it 5.792 18
OFTALMOLOGIA 9.712 6.248 36% | il 11.686 268
ORTOPEDIA A 2.917 3.055 59 |-

7.512 91
ORTOPEDIA B 238 104 56% | il
OTORRINOLARINGOLOGIA 2.486 1.092 569% | el 6.416 126
PATOLOGIA CLINICA 13 12 8% | -l 578 1
PEDIATRIA 2.371 1.523 369 | it 6.916 84
PNEUMOLOGIA 469 615 319% | A 1.729 119
PSIQUIATRIA 334 183 459% | ik 1.528 36
U.C.I.E.N. 4 1 -75% | il
UROLOGIA 849 652 239 | Ml 3.400 92
ONCOLOGIA 761

Fonte: HFF,EPE
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4. Atendimento em Urgéncia Geral

Quadro 78 - Atividade realizada na linha de produgéo da urgéncia
A% A% A%

Urgéncia | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 |2009-2010 2010-2011 | 2011-2012

Atendimentos (SU -

. . L 236.605| 226.447( 226.390| 214.296 -4% -0,03% -5%
Polivalente/Médico-cirdrgica
Atendimento (SU - Basica) 13.751 47.791| 46.160 38.008 248% -3% -18%

250.356| 274.238| 272.550| 252.304 10% -1% -7%

Quadro 79 - Reclamacgdes relativas aos Servigos prestados na Urgéncia

...... mA T EmE | | Em
_— 20L0E2001 B S 20:C822 0 TON B S IE20 L2820 I8

816 679 -17% 665 -2% 546 -18%
65 156 140% 184 18% 135 -27%
146 67 -54% 46 -31% 46 0%
193 44 -77% 30 -32% 23 -23%

Fonte: HFF,EPE

5. Indicadores econémicos, de acesso, de qualidade e de produtividade

Quadro 80 - Indicadores de eficiéncia do HFF

Indicadores 2009 2010 2011 2012
Custo médio operacional doente padrdao 2.561,55 € 2.466,64 € 2.485,53 € 2.575,09 €
Custo médio Mat.Cons.Clinico/Doente Padriao 210,89 € 192,17 € 208,47 € 198,71 €
Custo médio Produtos Farmacéutos/Doente Padriao 500,31 € 511,85 € 557,52 € 578,41 €
Custo médio FSE/Doente Padrdo 542,83 € 548,67 € 501,57 € 522,32 €
g %dos custos com HE e suplementos no total dos
~g custos com pessoal 12% 13% 14% 13%
=
|§ % dos custos c/prestagcdes de servigos no total dos
custos c/pessoal 22% 23% 20% 19%
Custos c/pessoal/Doente Padrdo 1.202,13 € 1.119,97 € 1.107,02 € 1.164,88 €
Lucro liquido em percentagem do capital 164.816.403,04 €:165.725.547,70 €;158.010.811,48 €:150.596.689,90 €
Margem de exploragdao 3,77 4,16 6,99 3,43
= % de consultas realizadas em tempo adequado 87,1% 57,0% 54,9% 44,7%
g % de cirurgias realizadas em tempo adequado 93,3% 94,5% 96,1% 96,6%
< N2 Consultas realizadas com proveniécia ALERT (Fonte 488 4.464 6.777 12.159
‘%?ciru.rgias realizad_aslen? ambulatério no total de 34,1% 36,8% 46,5% 49,3%
K] cirurgias ambulatorizaveis (GDH)
% %reiternamentos em 30 dias 8,8% 8,7% 9,1% 8,9%
8 % internamentos com demora superiora 30dias 2,9% 2,6% 3,2% 3,5%
%partos por cesariana 40,7% 39,8% 36,4% 37,7%
Internamento
Demora média do periodo (com bergos) 6,57 6,58 7,18 7,43
Taxa de ocupagdo 91% 92% 92% 93%
Doentes padrdao/Médicos Equivalentes em ETC 333,58 325,60 244,67 207,90
Doentes padrdao/Enfermeiros em ETC 127,05 128,38 123,29 92,80
3 Custo pordoente saido 1.119,69 € 1.134,36 € 1.136,15 € 1.124,47 €
:E Consulta
-E N2 consultas/médico ETC 2.712 3.114 3.102 2.916
S N2 consultas/enfermeiros ETC 6.924 8.211 9.307 8.843
Custo unitario direto 102,12 € 58,67 € 51,73 € 52,65 €
Urgéncia
N2 atendimentos/médico ETC 1.227 1.371 1.370 1.274
N2 atendimentos/enfermeiros ETC 1.536 1.682 1.725 1.587
Custo unitario direto 87,30 € 83,25 € 73,69 € 77,88 €

-08 -



Tribunae Contas

Auditoria de Resultados ao Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE

Promover a verdade, a qualidade e a
responsabilidade nas financas publicas

Quadro 81 - Indicadores de eficiéncia — Comparagédo ¢/ outros hospitais

Centro Centro Hpospital Centro it
; Tras- | F ital | Hospital | Hospital Espirito Prf.Doutor Hospital Hospitalar Eficiente do
os-Montes e Vila Nova Braga, PPP | Faro Santo de Evora Fernando Garcia Orta | Tondela- rupo
Alto Douro Gaia/Espinho Fonseca Viseu grup
Custos operacionais 2.756 € 2.528 € 2.251€ |2.853€ 3.152€ 2.551€ 2.562 € 2372€ | 2551¢€
%dos custos com HE e suplementos no
8 total dos custos ajustados com 14,0% 15,70% 15,40% 20,50% 14,20% 15,90% 17,60%
:g pessoal 18,63%
2
S % d t tagdes d i 1
S 6 dos custos c/prestagBes de senvigos 5,30% 3,00% 5,35% 5,80% PEREDIN  271% 2,94%
no total de custos ajustados c/pessoal
Custos c/pessoal 1.405 € 1.288 € 1.006 € 1342€ 1478 € 1114 € 1.207 € 1326 € 1.006 €
Custos c/pessoal ajustado 1.479 € 1.326 € pROZYEA 1.493 € 1.561 € 1.336 € 1.237 € 1.364 € 1.047 €
% d It lizad t
o de consultas realizadas em tempo 80,1% 61,9% 636% | 57,3% 39,8% 44,7% 54,8% 54,4% 80,1%
a adequado
3
< % de ci i lizad t
< o de clrurglas realizadas em tempo 93,6% 89,6% 87,7% | 82,4% 89,8% 89,3% 77,8% 68,5% 93,6%
adequado
™ %reiternamentos em 30 dias 10,5% 8,0% 7,9% 6,0% 8,2% 7,0% 7,8% 5,0%
3 :
ﬁ % |nte.rnamentos com demora superior 31% 3,5% 2,6% 3% 2,3% 3,5% 3.2% 2,8% 2,3%
g a 30dias
3 —
%partos porcesariana 43,3% 34,8% 31,5% 32,2% 37,5% 37,8W 32,3% 23,4%
3 Demora média do periodo (com bergos)
-‘g Taxa de ocupagdo 85,5% 89,9% 88,5% 81,4% 69,1% 82,3% 84,8% 79,7% 89,9%
3 Doentes padrao/Médicos Equivalent e ]
3 oentes padrio/Médicos Equivalentes 108,07 95,33 89,83 100,82 92,30 90,59 10162 | 173,37
£ em ETC
Doentes padrdo/Enfermeiros em ETC 48,34 58,39 51,27 52,08 67,87 57,84 53,01 76,71

Fonte: Relatorio de Benchmarking/hospitais EPE e PPP - ACSS/2012

6. Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica

6.1.

pelos fornecedores externos

Exames internos

Exames ex

Comparagao de precos unitdrios da Portaria de pregcos do SNS

Quadro 82- Custo dos exames internos e externos
2011

e os pregos praticados

Total Geral

% de exames realizados no extel

Fonte: HFF,EPE

28.912.827 € |

-99 -

28.184.306 €

4,5%

Anatomia Patoldgica 1.999.098 € 216.596 € 1.886.944 € 138.101 € 1.850.593 € 55.901 €
Anestesiologia 216.487 € 241.195 € 303.594 €

Cardiologia 1.027.827 € = € 946.837 € 5.900 € 1.354.990 € 2.036 €
Cirurgia Maxilo-Facial 652 € 1.438 € 1.272 €

Dermatologia 1.157 € 484 € 217 €

Estomatologia 1.077 € 412 € 117 €
Gastroenterologia 675.811 € 120.655 € 743.967 € 41.524 € 774.749 € 18.225 €
Genética 379 € 2.748 € 7.540 €

Ginecologia 54.866 € 60.978 € 74.925 €

Imagiologia 6.096.274 € 257.681 € 5.630.262 € 293.848 € 6.171.932 € 303.430 €
Imunoalergologia 27.959 € 38.894 € 32.206 €
Imunohemoterapia 1.224.189 € 1.264.120 € 878.672 €

Med. Fisica e Reab. 66.970 € 1.267 € 662.607 € - € 1.627.193 € = €
Medicina da reproducdo - € 494 € - €

Medicina nuclear 840 € 390.779 € 13.216 € 208.608 € 58.503 € 240.883 €
Nefrologia 9.605 € 16.469 € 22.089 €

Neurofisiologia 339.084 € 4.915 € 359.364 € - € 364.204 € = €
Obstetricia 262.941 € 199.565 € 231.762 €

Oftalmologia 318.905 € 275.122 € 274.917 €

ORL 240.646 € 864 € 228.115 € 1.933 € 194.522 € 2.221 €
Ortopedia 72.960 € 67.623 € 62.099 €

Outros 3.969 € 8.210 € 63.489 €

Patologia Clinica 14.361.381 € 678.527 € 13.867.166 € 480.787 € 13.714.590 € 400.005 €
Pediatria 14.211 € 34.785 € 33.236 €

Pneumologia 1.044.464 € 799.736 € 631.210 €

Psiquiatria 658.616 € 633.013 € 482.699 €

Reumatologia 150 € 145 € 279 €

Técnicas Gerais 427 € 290 € 515 €

Urologia 191.884 € 126 € 200.109 € 2.692 € 162.588 €
Electrencefalograma 18.900 € 6.118 € 4.150 €
Litotricia 51.385 € 43.577 € 1.245 €
Oxigenoterapia

Radioterapia - € - € 340 €
Outros Meios Terapéutica 91.396 € 136.182 €

3,8%
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6.2. Comparacao de pregos unitdrios da Portaria de precos do SNS e os pregos praticados
pelos fornecedores externos

Tendo em atencdo que o hospital ndo dispde do apuramento do custo médio unitdrio dos meios
complementares de diagndstico e terapéutica, procedeu-se a comparacdo entre os precos unitarios
constantes da Portaria n.2 132/2009, de 30 de janeiro, e os precos unitarios negociados com os
fornecedores externos, concluindo-se que os precos praticados pelos fornecedores, na maioria dos
exames, sdo inferiores aos constantes da tabela da referida Portaria conforme se verifica do quando
seguinte.

Codigos da

Portaria

Quadro 83- Pregos unitdrios MCDT realizados no exterior e pregos da Portaria

o do Exame

Precgo Unitario

Preco Portari

52330;52325 |Manometria + PHmetria esofagica com impedancia 320,00 € 268,70 € 51,30 €
52330 Manometria esofagica com impedancia 150,00 € 268,70 € -118,70 €
Cintigrafia miocardica de perfusdo em esforco/stress
58015 farmacolégico 290,00 € 424,40 € -134,40 €
58020 Cintigrafia miocardica de perfusdo em repouso 289,50 € 0,50 €
58030 Cintigrafia cardiaca com 123I-MIBG, com estudo tomografico 600,00 € 1.020,20 € -420,20 €
58050 Tomografia cerebral com 99mTc - HMPAO 230,00 € 460,60 € -230,60 €
58065 Tomografia cerebral com 123l - loflupano 600,00 € 900,70 € -300,70 €
58100 tomo 120,00 € 234,80 € -114,80 €
58120 Cintigrafia hepatobiliar com estimulagdo vesicular 77,00 € 280,90 € -203,90 €
58140 Pesquisa do refluxo gastro-esoféagico 120,00 € 234,80 € -114,80 €
58150 Cintigrafia 6ssea corpo inteiro 67,00 € 187,50 € -120,50 €
58155 Cintigrafia 6ssea parcelar 67,00 € 171,50 € -104,50 €
58160 Cintigrafia 6ssea em 3 fases 67,00 € 192,60 € -125,60 €
58205 Cintigrafia pulmonarventilagdo/inalacdo 100,00 € 262,90 € -162,90 €
58250 Cintigrafia corporal com 131IMIBG 230,00 € 343,60 € -113,60 €
58255 Cintigrafia corporal com 123IMIBG 360,00 € 486,80 € -126,80 €
58265 Cintigrafia corporal com 1311 120,00 € 259,40 € -139,40 €
58270 Cintigrafia do cértex supra-renal 500,00 € 698,30 € -198,30 €
58275 Cintigrafia de receptores da somatostatina 1.219,00 € 1.496,80 € -277,80 €
58315 Renograma com MAG 3 85,00 € 311,80 € -226,80 €
58405 Cintigrafia corporal com leucécitos marcados 230,00 € 523,50 € -293,50 €
58410 Cintigrafia corporal com 67Ga (5mCi) 262,00 € 498,80 € -236,80 €
58527 Tomografia de positrdes - estudo de corpo inteiro com FDG 700,00 € 1.415,80 € -715,80 €
58528 Tomografia de positrdes - estudo cerebral com FDG 400,00 € 1.415,80 € -1.015,80 €
58529 Tomografia de positrdes - estudo cardiaco com FDG 400,00 € 1.415,80 € -1.015,80 €
58470 Cintigrafia ndo especificada de qualquer érgdo ou regidao 102,00 € 243,60 € -141,60 €
58485 Cintigrafia mamaria 130,00 € 257,80 € -127,80 €
58490 Linfocintigrafia 100,00 € 211,30 € -111,30 €
58493 Linfocintigrafia para detecgdo de ganglio sentinela 100,00 € 263,70 € -163,70 €
34085 Caridtipo na pele e outros tecidos sdlidos, incluindo cultura 72,50 € 178,50 € -106,00 €
Caridtipo de células do liquido amnidtico ou de vilosidades do
34095 corion, incluindo cultura 72,50 € 203,90 € -131,40 €
34511 Sindrome de X fragil - diagndstico pré-natal 216,00 € 454,60 € -238,60 €
Inibidor do tipo 1 do activador tecidular do plasminogénio (PAI-
24223 1), s 10,80 € 196,60 € -185,80 €
25385 Triptase 18,32 € 137,70 € -119,38 €
Receptorda IL12, avaliagdo da expressdo apds estimulacdo
25580 celularin vitro, citometria de fluxo 8,60 € 295,50 € -286,90 €
26333 HBV (virus hepatite B) - genotipagem 70,00 € 175,90 € -105,90 €
26334 CMV (virus citomegalo) - DNA qualitativo 40,00 € 191,70 € -151,70 €
DNAviral - pesquisa ndo especificadaDNA viral - pesquisa ndo
26337 especificada Mycoplasma 10,14 € 116,40 € -106,26 €
26338 RNA viral - pesquisa ndo especificada 38,00 € 157,40 € -119,40 €
28090 Ag Histocompatibilidade HLA Al (Classe 1) 25,00 € 156,20 € -131,20 €
28100 Ag Histocompatibilidade HLA DRB1*03 (Classe Il) 32,00 € 140,10 € -108,10 €
28100 Ag Histocompatibilidade HLA DRB1*04 (Classe 1) 32,00 € 140,10 € -108,10 €
25712 Hemoglobinuria Paraxistica Nocturna (Teste de PNH) 49,50 € 158,40 € -108,90 €
18010 RMdo cranio - 3Teslas (Neurologia) 133,50 € -133,50 €
25385 Triptase 18,32 € 137,70 € -119,38 €
Receptorda IL12, avaliagdo da expressdo apds estimulagdo
25580 celularin vitro, citometria de fluxo 40,00 € 295,50 € -255,50 €

Fonte: HFF,EPE
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7. Avaliagao do Sistema de Controlo Interno

Do levantamento e avaliacdo efetuada ao sistema de controlo interno, conclui-se que os métodos e
procedimentos de controlo instituidos garantem a segregacdo de funcbes, a legalidade e a
regularidade das operacbes administrativas e contabilisticas. No entanto, em algumas areas foram
identificadas deficiéncias que fragilizam essa avaliacao, designadamente ao nivel da contratacdo de
recursos humanos, prestacao de servicos, imobilizado e gestdo do parque automoével.

No que concerne aos sistemas de informacao que se encontram implementados no HFF, na maioria
herdados da Sociedade Gestora, cumpre referir que tais sistemas tém permitido ao Conselho de
Administracdo, através dos respetivos outputs, um controlo de toda a atividade do hospital, e
consequentemente auxiliar nas decisGes que sdo tomadas em termos da gestao.

O Conselho de Administragdo do HFF apenas determinou a obrigatoriedade do registo biométrico no
HFF em abril de 2013, quando o Secretdrio de Estado da Saude ja havia determinado essa
obrigatoriedade para os hospitais do SNS até ao final de 2007, cfr. Despacho n.2 187/2007, de 18 de
setembro.

No decurso da auditoria verificou-se estarem implementadas diversas normas procedimentais nas
areas da farmacia, consulta, internamento e urgéncia, cuja aplicacdo é controlada e discutida nas
varias reunidoes que semanal ou quinzenalmente tém lugar entre os responsaveis dos varios
departamentos.

O HFF dispde de um Gabinete de Auditoria Interna que tem contribuido para a identificagcdo de
algumas deficiéncias ao nivel dos procedimentos instituidos no hospital, designadamente na area da
consulta e hospital de dia, como aconteceu com os registos dos episddios da Interrup¢do Voluntaria
de Gravidez e com episddios de “quimioterapia oral” agrupados em GDH 410, bem como para
corregao de falhas apontadas em relatdrios de entidades de controlo.
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8. Sistemas de Informacgdo

Nos quadros seguintes encontram-se evidenciados os diversos sistemas e aplicagdes informaticas
implementados no hospital e respetivos outputs.

Quadro 84 - Sistemas e aplicagées informdticas

Sistemas e aplicagoes informaticas

CTH

SIGLIC

SICA

Agrupador de GDH - Integrador/WeGDH
SOARIAN - Processo clinico eletrénico
HOSIX -Mddulo da Farmacia

HOSIX - Processo administrativo/faturacdo
APPOLO - Laboratédrio

PACS Centricit - Imagiologia

NEFRUS - Nefrologia

Exchange Servico correio eletrénico
ASTRIMED - Obstetricia

CARDIOBASE - Cardiologia

CARDIOGEST - Cardiologia

MPSCRIBE - Imagiologia

Portal da Farmacia

Maternum - Obstetricia

Astraia - Obstetricia

lametrics - Indicadores clinicos
Prescricdo de MCDT's
Prescricdo de medicamentos - circuito externo

Prescricdao de medicamentos - circuito interno
Vitauci - Unidades Cuidados Intensivos Pediatricos
RIS - Unidades de execugdao de exames e relatdrios
Aplimed - Mdédulo Urgéncia

ERP- Enterprise Resource Planning

Fonte: HFF,EPE
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Quadro 85 — Outputs do sistema de informagdo dos Servigos Financeiros

Relatério / Transac¢do Des::lr::::;/ento
Consumos MB51 Lista de movimentos (entradas e saidas) porartigo / forncedor / data Standard MM
Listagem com informagdo de stocks por artigo. Esta lista mostra os stocks dos
artigos nos varios depdsitos (armazéns avangados) e ponto de situagdo do artigo
Dados Mestre MB52 em relagdo a sua disponibilidade de utilizagdo. Standard MM
Compras MC$4 Valores de compra por fornecedor Standard MM
Movimentos de mercadorias por més/ano. Lista com capacidade de executar varias
Consumos MC.9 variantes Standard MM
Mapa de MRP de material. Varias possibilidade de variantes. Indica o estado do
Gestdo Materiais MDO04 stock do artigo através de semaforos Standard MM
Compras MEOM Mapa com validades das Lof's (Lista de opgbes de fornecimento) Standard MM
Compras ME1L Registo Info por fornecedor com validade da LOF Standard MM
Compras ME1M Registo Info por material (indica que pregos estdo ativos e a que fornecedor) Standard MM
Mapa com Notas de Encomenda por Liberar (Indexado a estratégia de liberagdo do
Compras ME28 HFF) Standard MM
Gestdo Materiais ME2L Mapa com Notas de Encomenda por fornecedor Standard MM
Gestdo Materiais ME2M Mapa com Notas de Encomenda por material Standard MM
Compras ME3M Contratos por material Standard MM
Inventario MI03 Documento de inventario Standard MM
Inventario MI20 Lista de diferengas de inventario Standard MM
Inventario MI22 Documentos de inventario por material Standard MM
Dados Mestre MKVZ Mestre de Fornecedores Standard MM
Lista com informagdo sobre classe de avaliagdo contabilistica, criador do artigo,
Dados Mestre MM60 etc.. Standard MM
Dados Mestre MMBE Lista de existéncias por Armazem Avangado Standard MM
Imobilizado S_ALR_87011964 Imobilizado em curso Standard AA
Imobilizado S_ALR_87012050 Aquisicdes do ano de imobilizado com entradas Standard AA
Imobilizado ZGEFI26 Dados mestre de imobilizados Standard AA
Compras ZGEF144 Mapa de controlo orgamental e compromissos Desenvolvimento (MM
Dados Mestre ZGEMMO04 Mapa de Centros de Custo e Ordens e Armazens Avangados Desenvolvimento (MM
Lista de folhas padrdo (informagdo sobre os artigos que os centros de custo
Consumos ZGEMMO5 podem pedir de forma corrente) Desenvolvimento |MM
Requisi¢des de compra geradas automaticamente ndo tratadas (Ndo
Gestdo Materiais ZGEMMO6 transformadas em Notas de Encomenda) Desenvolvimento (MM
Consumos ZGEMMO09 Lista de artigos por folha padrdo Desenvolvimento [MM
Consumos ZGEMM11 Lista de documentos de consumo de artigos por dia/material/valor Desenvolvimento |MM
Consumos ZGEMM12 Lista de pedidos ao armazém (abertos/pendentes/eliminados) Desenvolvimento (MM
Entradas ZGEMM13 Mapa de entradas para conferéncia Desenvolvimento |MM
Compras ZGEMM14 Mapa de compras pordata contabilistica e informagdo relacionada com IVA Desenvolvimento [MM
Compras ZGEMM15 Mapa artigos com localizagao armazém e status de adjudicagdo Desenvolvimento (MM
Lista com a informagdo sobre o artigo. Nesta lista consta informagdo como o grupo
Dados Mestre ZGEMM20 de mercadorias, a hierarquia de produtos, prego por unidade de movimentagdo Desenvolvimento (MM
Compras ZGEMM30 Precos médios vs Pregos Ultima entrada Desenvolvimento (MM
Consumos ZGEMM31 Consumos de artigos por més (sazonalidade) Desenvolvimento |MM
Compras ZGEMM34 Dados de compras com referencia fornecedor/SPMS/Infarmed Desenvolvimento |MM
Mapa com compras de imobilizado e informag¢&do do centro de lucro e n% de
Imobilizado ZGEMM35 imobilizado Desenvolvimento [AA
Compras ME1E Histdrico de cotagdes porartigo ou fornecedor Standard MM
Compras ME1P Histdrico de pregos por pedido Standard MM
Compras ME6H Lista de avaliacdo de fornecedores Standard MM
Compras MCa1 Classificagdo ABC por artigo Standard MM
Compras ME6B Lista de avaliagdo de fornecedores por material ou grupo mercadorias Standard MM
Razdo ZGEFI41 Exportacdo de Balancete para XML Desenvolvimento |FI
Razdo ZGEFI40 Exportacdo de Balango para XML Desenvolvimento |FI
Razdo ZGEF142 Exportagdo de DR para XML Desenvolvimento |FI
Razdo S_ALR_87012277 Balancete Analitico Standard Fl
Razdo S_ALR_87012284 Balanco e Demonstragdo de Resultados Standard FI
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Relatério / Transaccdo Descritivo Sta nda.rt /
Desenvolvimento
Razdo FBL3N Relatdrios de Partidas Individuais de contas do Razdo Standard Fl
Razdo FSION Exibicdo de saldos de contas do Razdo Standard Fl
Razio S_ALR_87012386 Declaragdo prévia do IVA Standard FI
Fornecedores FBLIN Relatérios de Partidas Individuais de Fornecedores Standard FI
Fornecedores S_ALR_87012082 Saldos fornecedores Standard FI
Fornecedores ZGEFI20 Ageing de fornecedores Desenvolvimento |Fl
Fornecedores S_ALR_87012087 Lista de Enderegos de Fornecedores Standard FI
Fornecedores S_ALR_87012086 Dados mestre -> Lista de fornecedores Standard FI
Fornecedores ZGEFI127 Relacionar Fornecedor Conta Razdo Desenvolvimento |[FI
Fornecedores MRBR Liberar faturas bloqueadas Standard Fl
Fornecedores ZGEI12 Resumo de Logs de Interfaces - Termos Responsabilidade Desenvolvimento [FI
Fornecedores ZGEMM16 Mapa dos Termos de Responsabilidade Desenvolvimento |Fl
Fornecedores ZGEINO6_CTREHOSIX [Monitor de Mensagens -Criar Termo Responsabilidade Hosix Desenvolvimento |Fl
Fornecedores ML84 Lista de folhas reg.servicos Standard FI
Fornecedores ME2L Pedidos por fornecedor standard 3]
Fornecedores ZGEFI33 Contabilizagdo automatica Pagamento de honorarios Desenvolvimento [FI
Clientes FBLSN Relatdrios de Partidas Individuais de Clientes Standard FlI
Clientes S_ALR_87012172 Saldos Clientes Standard Fl
Clientes ZGEFI21 Ageing de Clientes Desenvolvimento |Fl
Clientes ZGEINOS Tabela Conversdo Conceitos HOSIX Desenvolvimento |Fl
Clientes ZGESDO1 ZGESDO1 - Mapa de Facturagdo Desenvolvimento |Fl
Clientes ZGEINO6_BILLHOSIX [Monitor de Mensagens -Fatura Cliente Hosix Desenvolvimento |FI
Clientes VFX3 Liberagdo de doc. Faturamento para a Contabilidade Standard Fl
Imobilizado S_ALR_87012050 Aquisigdes de imobilizado Standard AA
Imobilizado S_ALR_87011963 Ativo imobilizado Standard AA
Imobilizado AFAB Listagem de langamento de depreciagdes Standard AA
Imobilizado ZGEFI26 Listagem de Dados Mestre de Imobilizado Desenvolvimento |AA
Tesouraria ZGEFI37 Mapa de Fluxos de Caixa Desenvolvimento |TR
Tesouraria FCHN Registro de cheques Standard TR
Tesouraria FBC Livro caixa Standard TR
Tesouraria F110 Pardmetros para pagamento automdtico Standard TR
Tesouraria Z05FIRP14 Interface para CERG FINANCE para Reconciliag8es Bancarias Desenvolvimento [TR
Tesouraria Z05FI128 Interface Metacase -P/ Integracdo automatica de Movimentos Bancarios Desenvolvimento [TR
Contabilidade analitica  [Balancete Analitico |Balancete com contas contabilistica em Linha e Centro de Custo em coluna Desenvolvimento |BW
Contabilidade analitica  |S_ALR_87013611 Comparagdo entre os valores reais e orcamentado, por classes de custos Desenvolvimento |CO
Contabilidade analitica  |S_ALR_87013624 Comparagéo entre os valores reais e homologo por classes de custos Desenvolvimento [CO

Fonte: HFF,EPE
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Quadro 86 — Outputs do sistema de informagdo da Diregdo Logistica

. . Standart / ,
Area Descritivo ) Mddulo Software
Desenvolvimento

Lista de movimentos (entradas e saidas) porartigo /

Consumos Standard MM ERP
forncedor/ data
Listagem com informagdo de stocks porartigo. Esta lista
mostra os stocks dos artigos nos varios depdsitos (armazéns

Dados Mestre .g N K P (~ . Standard MM ERP
avangados) e ponto de situagdo do artigo em relagdo a sua
disponibilidade de utilizagdo.

Compras Valores de compra por fornecedor Standard MM ERP
Movimentos de mercadorias por més/ano. Lista com

Consumos R L. R Standard MM ERP
capacidade de executarvarias variantes

N . Mapa de MRP de material. Varias possibilidade de variantes.

Gestdo Materiais i X | Standard MM ERP
Indica o estado do stock do artigo através de semaforos
Mapa com validades das Lof's (Lista de opg¢Bes de

Compras X Standard MM ERP
fornecimento)

Compras Registo Info por fornecedor com validade da LOF Standard MM ERP
Registo Info por material (indica que pregos estdo ativos e a

Compras & P ( que preg Standard MM ERP
que fornecedor)
Mapa com Notas de Encomenda por Liberar (Indexado a

Compras L. K N Standard MM ERP
estratégia de liberagdo do HFF)

Gestdo Materiais |Mapa com Notas de Encomenda por fornecedor Standard MM ERP

Gestdo Materiais |Mapa com Notas de Encomenda por material Standard MM ERP

Compras Contratos por material Standard MM ERP

Inventario Documento de inventario Standard MM ERP

Inventario Lista de diferengas de inventario Standard MM ERP

Inventario Documentos de inventario por material Standard MM ERP

Dados Mestre Mestre de Fornecedores Standard MM ERP
Lista com informagdo sobre classe de avaliacdo contabilistica,

Dados Mestre X i Standard MM ERP
criadordo artigo, etc..

Dados Mestre Lista de existéncias por Armazem Avangado Standard MM ERP

Imobilizado Imobilizado em curso Standard MM ERP

Imobilizado Aquisi¢oes do ano de imobilizado com entradas Standard MM ERP

Imobilizado Dados mestre de imobilizados Standard MM ERP

Compras Mapa de controlo orgamental e compromissos Desenvolvimento MM ERP

Dados Mestre Mapa de Centros de Custo e Ordens e Armazens Avangados Desenvolvimento MM ERP
Lista de folhas padrdo (informacdo sobre os artigos que os )

Consumos . Desenvolvimento MM ERP
centros de custo podem pedir de forma corrente)

~ . Requisi¢des de compra geradas automdticamente ndo .

Gestdao Materiais . Desenvolvimento MM ERP
tratadas (Ndo transformadas em Notas de Encomenda)

Consumos Lista de artigos por folha padrdo Desenvolvimento MM ERP

Fonte: HFF,EPE
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Descritivo

Médulo

Software

Lista de documentos de consumo de artigos por

Consumos R . Desenvolvimento MM ERP
dia/material/valor
Lista de pedidos ao armazém .

Consumos L. Desenvolvimento MM ERP
(abertos/pendentes/eliminados)

Entradas Mapa de entradas para conferéncia Desenvolvimento MM ERP
Mapa de compras por data contabilistica e informagdo )

Compras K Desenvolvimento MM ERP
relacionada com IVA
Mapa artigos com localizagao armazém e status de )

Compras oo . Desenvolvimento MM ERP
adjudicacdo
Lista com a informagdo sobre o artigo. Nesta lista consta

Dados Mestre informagdo como o grupo de mercadorias, a hierarquia de Desenvolvimento MM ERP
produtos, prego por unidade de movimentagdo

Compras Pregos médios vs Pregos Gltima entrada Desenvolvimento MM ERP

Consumos Consumos de artigos por més (sazonalidade) Desenvolvimento MM ERP

Compras Dados de compras com referencia fornecedor/SPMS/Infarmed Desenvolvimento MM ERP
Mapa com compras de imobilizado e informagdo do centro de

Imobilizado P .p . ¢ Desenvolvimento MM ERP
lucro e n% de imobilizado

Compras Historico de cotagbes porartigo ou fornecedor Standard MM ERP

Compras Historico de pregos por pedido Standard MM ERP

Compras Lista de avaliagdo de fornecedores Standard MM ERP

Compras Classificacdo ABC por artigo Standard MM ERP
Lista de avaliagdo de fornecedores por material ou grupo

Compras . ¢ P grup Standard MM ERP
mercadorias
. e ~ SHAREPOINT
Lista de processos de aquisi¢do, informagdo sobre valores X

Compras I Desenvolvimento PORTAL
base e dias do processo

COLABORATIVO
SHAREPOINT
Compras Vista promenorizada sobre informacgdo de gestdo do processo Desenvolvimento PORTAL

COLABORATIVO

Fonte: HFF,EPE
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9. Situag¢do Econdmico-Financeira
9.1. Orgcamento Econdmico vs Realizado

Com o objetivo de aferir os desvios entre os valores orcamentados e os executados, elaborou-se o
guadro seguinte, tendo por referéncia os mapas de controlo do orcamento econémico constantes
dos Relatdrios e Contas de 2011,12 e 13, do HFF™™.

Quadro 87 - Execugdo do Or¢amento

2011 2012 plk}

Orgamentado | Executado |Desvio (valor) | Desvio (%) | Orgamentado | Executado |Desvio (valor) | Desvio (%) | Orcamentado Executado | Desvio (valor) | Desvio (%)

Custos e Perdas

CMVMC 49.132.280 €| 48.734.526 € -397.754 € -0,8% 48.279.221 €| 47.005.280 € 1.273.941 € -2,6% 46.249.505 € 45.915.484 € -334.021 €| -0,7%
Fornecimento e Servigos Externos 33.404.862 €| 30.533.103€| -2.871.759€| -8,6% 29.316.028 €| 30.244.050 €| 928.022 € 3,2% 29.803.185 € 28.958.500 € -844.685 €|  -2,8%
Custos com Pessoal 70.046.048 €| 67.390.129 €| -2.655.919 € -3,8% 65.571.265 €| 67.450.205 €| 1.878.940 € 2,9% 66.758.834 € 68.329.824 € 1.570.990 € 2,4%
Outros Custos Operacionais 100.000 € 28.699 € -71.301 €| -71,3% 28.538 € 13.411 €| -15.127 €| -53,0% 12.999 € 33.705 € 20.706 €|  159,3%
Amortizacdes do Exercicio 4.200.000 €  4.209.217 €| 9.217 €! 0,2% 4.557.619 €| 4.221.097 €| -336.522 € -7,4% 4.218.783 € 4.189.004 € -29.779 €| -0,7%
Provisées do Exercicio 1.000.000 € 410.823 €| -589.177 €|  -58,9% 1.963.814 € 171.669 € -1.792.145€| -91,3% 236.935 € 149.360 € -87.575 €| -37,0%
Total Custos Operacionais | 157.883.190 €| 151.306.497 €| -6.576.693 €| -4,2% | 149.716.485 €| 149.105.712 €| -610.773 €| -0,4% 147.280.241 €| 147.575.877 €| 295.636 €| 0,2%
Custos e Perdas Financeiras 40.000 € 40.726 €| 726 € 1,8% 40.725 € 128.817 €| 88.092 €| 216,3% 44.380 € 55.058 € 10.678 € 24,1%
Custos e Perdas Extraordindrias 1.000.000 € 323.091 € -676.909 €|  -67,7% 74.000 € 473.363 €| 399.363 €| 539,7% 0€ 542.058 € 542.058 €| #DIV/0!

Total dos Custos e Perdas | 158.923.190 €| 151.670.314 €| -7.252.876 €| -4,6% | 149.831.210 €| 149.707.892 €| -123.318 €| -0,08% 147.324.621 €| 148.172.993 €| 848.372 €| 0,58%

Proveitos e Ganhos

Vendas 511.016 € 503.101 € -7.915 € -1,5% 500.000 € 560.111 € 60.111 € 12,0% 560.111 € 721.527 € 161.416 €| 28,8%
Prestagdes de Servigos 155.506.708 €| 152.405.862 €| -3.100.846 €|  -2,0% 146.133.647 €| 143.737.391 €| -2.396.256 €|  -1,6% 137.943.954 €| 133.037.132 €| -4.906.822 €| -3,6%
Proveitos Suplementares 1.085.968 €|  1.076.955 €| -9.013€| -0,8% 1.000.000 €|  1.054.572 €| 54.572 €| 5,5% 1.064.385 € 964.199 € -100.186 €|  -9,4%
Transferéncias Correntes Obtidas 91.537 €] 91.537 € 3.636 € 41.120 €| 37.484 € 1030,9% 41.120 € 13.883 € -27.237 €| -66,2%
Outros Proveitos e Ganhos Operacionais| ~ 3.213.962 €|  3.323.358 €| 109.396 € 3,4% 3.348.698 €| 3.532.421 € 183.723 € 5,5% 4.561.069 € 4.391.751 € -169.318 €|  -3,7%
Proveitos e Ganhos Financeiros 250.000 € 277.006 € 27.006 € 10,8% 100.213 € 908.707 € 808.494 €|  806,8% 53.733 € 43.592 € -10.141 €| -18,9%
Proveitos e Ganhos Extraordindrioss 500.000 € 333.842 € -166.158 €| -33,2% 100.000 € 763.195 € 663.195 €|  663,2% 1.164.330 €|  1.164.330 €|

Total de Proveitos e Ganhos 161.067.655 €| 158.011.660 €| -3.055.995€| -1,9% .186.. .597. o -0,4%
Fonte: Mapas de controlo do orgamento econdmico - Relatérios e Contas do HFF, EPE, de 2011,12 e 13

9 Em sede de contraditério, o CA do HFF refere que alguns dos dados constantes do quadro careciam de revisdo. No

entanto, os montantes inscritos no mesmo resultam dos mapas de controlo do orgamento econémico constantes dos
Relatdrios e Contas de 2011,12 e 13, do HFF, pelo que ndo tendo sido juntos quaisquer outros elementos que justifiquem a
sua alteragdo mantém-se os dados orgamentados e executados.
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9.2. Balango
O quadro seguinte demonstra a situacdo financeira e patrimonial do HFF, no periodo de 2009 a 2013.

Quadro 88 - Balan¢o

2009 2010 2011 2012 2013 a% 2% 2% 2%
Ativo 2010-
Valor % Valor % Valor % Valor % Valor % | 7009 2011-2010 | 2012-2011 | 2013-2012
Imobilizado
Imobilizagdes Incorpéreas 2.530€ 84.243 € 0€ 4,934 € 4934 € 3230% -94% 0%
Imobilizagdes Corporeas 80.347.028 € 87.680.079 €| 86.677.844 €] 83.899.979 € 82.214.657 €| 9% -1% -3% -2%
Subtotal 80.349.558 €| 54% | 87.764.322 €| 30% 86.677.844 €| 29% | 83.904.913 € | 27% 82.219.591 €| 20%
Circulante
Existéncias 5.118.349 € 5.218.168 € 5.895.992 € 4.720.889 € 4.197.932 € 2% 13% -20% -11%
Dividas de Terceiros 28.732.043 € 23.821.462 €] 35.669.079 €| 74.278.121 € 30.908.520 €| -17% 50% 108% -58%
Titutos Negocidveis 13.000.000 € 8.000.000 € 6.500.000 € 4.200.000 € 4.200.000 € -38% -19% -35% 0%
Disponibilidades 2.097.398 € 987.195 € 1.152.741 € 1.813.046 € 6.092.764 € -53% 17% 57% 236%
Acrésc. Proveitos e Cust.Diferidos | 19.352.663 € 170.735.511 €, 165.237.370 €, 147.395.518 € 285.711.970 € 782% -3% -11% 94%
Subtotal 68.300.4 46% 08.76 6 0% 4.4 8 % 95.49 % 86 80% 06% % 8% 43%

Fundos Préprios e Passivo

Fundos Préprios

Patriménio 14.200.000 € 18.200.000 € 18.200.000 € 18.200.000 € 18.200.000 € 28% 0% 0% 0%
Reservas 82.538.757 € 84.132.795 € 85.094.243 € 85.094.243 € 88.675.510 € 2% 1% 0% 4%
Doagdes 22913 € 56.798 € 134.346 € 146.815 € 154.847 € 148% 137% 9% 5%
Resultados Transitados -232.121€ 1.120.469 € 4.686.738 € 10.168.584 € 6.651.992 € -583% 318% 117% -35%
Resultados Liquidos do Exercicio 1.826.158 €| 961.449 € 3.581.268 € 64.676 € -7.852.437 € -47% 272% -98% -12241%
Subtotal 98.355.707 €| 66% | 104.471.511 € 111.696.595 € | 113.674.318 €| 36% | 105.829.913 €

Passivo
Provises para riscos/encargos 243.465 €| 85.671 € 80.254 € -65% -6%
Dividas a 32s -m/| prazo
Dividas a 32s -curto prazo 37.362.469 € 177.885.015 € 180.016.406 € 189.317.101 € 294.717.395 € 376% 1% 5% 56%
Acréscimos e diferimentos 12.931.835€ 14.170.133 € 9.176.560 € 13.235.398 € 12.703.215 € 10% -35% 44% -4%

Subtotal 0.294.304 4% 92.055.148 €| 65% 89.436.4 63% 02.638.170 €| 64% 07.500.864 4%

Fonte: HFF,EPE

O imobilizado corpdreo bruto do HFF, nos quatro anos em analise, é composto maioritariamente
pelos edificios e pelos terrenos, conforme resulta da leitura do quadro seguinte:

Quadro 89 — Imobilizado

Ativo 31.12.2009 31.12.2010 31.12.2011 31.12.2012 31.12.2013 0% A% A% 2%
Valor % @ valor | % @ valor . % | vValor | %  Valr | 5% 20102009/ 20112010 2012-2011 ] 2013-2012

Terrenos 15.381.300€ ; 19% {15.381.300€; 18% | 15.381.300€ | 18% | 15.381.300€ | 18% ;| 15.381.300€ | 19% 0% 0% 0% 0%
Edificios e outras construgbes | 57.900.461€ | 72% :62.273.843€} 71% | 61.822436€ | 71% | 60.741310€ | 72% | 59.923.317€ | 73% 8% -1% -2% -1%
Equipamento basico 6.098.979€ | 8% i 8259.006€ | 9% i 7.531.765€ i 9% | 6.023.740€ | 7% | 5.677.522€ | 7% 35% -9% -20% -6%
Equipamento de transporte 3410€ 0% | 18572€ | 0% 13.830€ 0% 9.088 € 0% | 20546€ | 0% | 445% -26% -34% 126%
Ferramentas e utensilios 1.038€ 0% 2.857€ 0% 2295€ 0% 1837¢€ 0% 1483 € 1% 175% -20% -20% -19%
Equipamento Administrativo 949479€ | 1% | 1707.110€ | 2% | 1.865524€ i 2% | 1643.005€ | 2% | 1.127.278€ | 1% 80% 9% -12% -31%
Outras imobilizagdes corporeas | 12.360€ 0% | 37.392€ 0% 50.406 € 0% 71,001 € 0% 54514 € 0% 203% 35% 41% -23%
Imobilizagdes em curso 10.288 € 0% 28.698 € 0% 28.697€ 0% 179% 0%

Total 80.347.027€ 100% 87.680.080€ 100% 86.677.844€ 100% 83.899.979€ 100% 82.214.657€ 100% 9% -1% -3% 2%

Fonte: HFF EPE
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9.3. Demonstracdo dos Resultados

Quadro 90 — Demostragéo de Resultados

Resultados ‘ 2009 ‘ 2010 ‘ ‘ 2012 ‘ w3 ™% 2010‘ o o a%
2009 2011-2010 | 2012-2011 | 2013-2012

Custos operacionais 162.530.529 €| 162.389.072 €| 151.306.498 €| 149.105.712 €| 147.575.878 € 0% -7% -1% -1%
Proveitos operacionais 164.302.068 €| 165.127.101 €| 157.400.812 €| 148.925.615 €[ 139.128.492 € 1% -5% -5% -7%
Resultados Operacionais | 1.771.539 €| 2.738.029 €| 6.094.314 € -180.097 €| -8.447.386 € 4590%
Custos e Perdas Financeiras -31.242 € -34.672 € -40.726 € -128.817 € -55.058 € 11% 17% 216% -57%
Proveitos e Ganhos Financeiros 497.577 € 411.958 € 277.006 € 908.707 € 43,592 € -17% -33% 228% -95%
Resultados Financeiros 466.335 €| 377.286 €| 236.280 €| 779.890 €| -11.466 €

Custos e Perdas Extraordinarias -5.412 €| -1.829.609 € -323.091 € -473.363 €|  -542.058 €[ 33707% -82% 47% 15%
Proveitos e Ganhos Extraordinarios 16.767 € 187.394 € 333.842 € 763.195€| 1.164.330€ 1018% 78% 129% 53%

Resultados Extraordinarios 11.355€| -1.642.215€ 10.751 € 289.832 € 622.272 €| -14562% 2596%

Resultados Antes de Impostos m 1.473.200 € 6.341.345 € 889.625 € .836.578 € 330% -981%
Imposto sobre o Rendimento 423.070 € 511.751 € 2.760.077 € 824.949 € 439%

Resultado Liquido do Exercicio 1.826.159 € 961.449 € 3.581.268 € 64.676 €| -7.852.437 € -12241%
Fonte: Relatdrio e Contas do HFF,EPE

Quadro 91— Estrutura de Proveitos e Ganhos

Proveitos e Ganhos 2010-2009 | 2011-2010 | 2012-2011 | 2013-2012

Vendas 826.765€| 1% 511,016 €| 0,3% 503.101 €| 0,3% 560.111 €| 0,4% 721527€) 0,5% | -38% -2% 11% 29%
Prestacdo de Servigos 159.543.546 €| 97% | 160.309.655 €| 97% | 152.405.862 €| 96% | 143.737.391 €| 91% |133.037.132€| 95% | 0,5% -4,9% -5,7% -1.4%
Proveiros Suplementares 1.272.872€| 1% 1.530.069 €| 1% 1.076.955€| 1% 1.054572€ 1% 964.199 €| 1% 20% -30% -2% 9%
Transferéncias Correntes Obtidas 42.937 €| 0,03% 91.537 €| 0,06% 41.120€)0,03% 13.883 €| 0,01% 1132% | -551% | -662%
Outros Proveitos Operacionais 2.658.884 €| 2% 2733425€[ 2% 3323358 €| 2% 3532421 €[ 2% | 439L751€| 3% 3% 2% 6% 24%
Total dos Proveitos Operacionais 164.302.067 €| 99,7%| 165.127.102 €| 99,6%| 157.400.813 €| 99,6“a| 148.925.615 €| 94,2%| 139.128.492 €| 99,1%

Proveitos e Ganhos Financeiros 497.577 €] 0,3% 411958 €[ 0,2% 277.006 €[ 0,2% 908.707 €] 0,6% 43.592€) 0,0% | -17% -33% 228% -95%
Proveitos e Ganhos Extraordindrios 16.767 €{0,01% 187.394 € 0,1% 333.842€( 0,2% 763.195€( 05% | 1.164.330€[ 0,8% | 1018% 78,1% 129% 53%

Total dos Proveitos e Ganhos | 164.816.411€| 100% 165.726.454€| 100"n| 158.011.661 €| 100% 150.597.517€| 100% | 140.336.414 €| 100% 1% | 5% | 5% | 1%
Fonte: Relatdrio e Contas do HFF,EPE

Quadro 92 - Estrutura de Custos e Perdas

Custos e Perdas 8% A% % A%
% % 2010-2009 | 2011-2010 | 2012-2011 | 2013-2012

CMVMC 47.386.948 €| 29% | 48.407.070 €| 29% 48.734.526 €| 32% 47.005.280 € 31% 45.915.484 €| 31% 2% 1% -4% -2%
Fornecimento e Servicos Externos | 34.442.645€| 21% | 36.120.847 €| 22% 30.533.103 €| 20% 30.244.050 €|  20% 28.958.500 €| 20% 5% -15% -1% -4%
Custos com Pessoal 76.274.928 €| 47% | 73.731.988 €| 45% 67.390.129 €| 44% 67.450.205 € 45% 68.329.824 €| 46% -3% -9% 0,1% 1%
Outros Custos Operacionais 13.117 €| 0% 32303 €| 0% 28.699 €| 0% 13.411€[ 0% 33.705€ 0% 146% -11% -53% 151%
Amortizagdes do Exercicio 4.412.890€| 3% 3.877.272€| 2% 4.209.217 €| 3% 4.221.097 €| 3% 4.189.004 €| 3% -12% 9% 0% -1%
Provisdes do Exercicio 0% 219.591 €| 0% 410.823 €| 0% 171.669 €| 0% 149.360 €| 0% 87% -58% -13%
Total Custos Operacionais 162.530.528 € |162.389.071 € | 151.306.497 € | 149.105.712 €| | 147.575.878 €
Custos e Perdas Financeiras 31242 €| 0% 34.672€[ 0% 40.726 €| 0% 128.817 €| 0% 55.058 €[ 0% 11,0% 17% 216% -57%
Custos e Perdas Extraordindrias 5.412€| 0% 1.829.509 €| 1% 323.091€| 0% 473.363 €| 0% 542.058 €| 0% | 33705% -82% 47% 15%
Imposto sobre o Rendimento 423.070 €| 0% 511.751 €| 0% 2.760.077 €| 2% 824.949€| 1% 15.857 €| 0% 21% 439% -70% -98%

Total dos Custos e Perdas 162.990.252 €| 100% |164.765.003 €| 100% | 154.430.391 €| 100% | 150.532.841 €| 100% | 148.188.851 €| 100"n| 1,1% | -6,3% - -1,6%
Fonte: Relatorio e Contas do HFF,EPE
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Quadro 93 - Decomposigdo da rubrica de custos das mercadorias vendidas e matérias consumidas

Medicamentos 27.070.486,671 28.741.127,03] 29.236.900,92 | 28.957.011,60; 27.448.691,76 6% 2% -1% -5%
Reagentes e produtos de diagndstico rapido | 4.545.793,58! 4.823.292,91} 4.535.962,23} 4.304.481,60; 4.348.765,95 6% -6% -5% 1%
Outros produtos farmacéuticos 128.629,08 132.613,85 166.296,92;  230.349,47 212.656,16 3% 25% 39% -8%
Material de consumo clinico 13.381.253,76 12.651.319,37 12.690.799,76 | 11.505.677,58; 11.700.824,35 -5% 0% -9% 2%
Material de consumo hoteleiro 465.499,35{  449.115,76!  490.234,73{  553.943,58 573.848,96 -4% 9% 13% 4%
Material de consumo administrativo 664.700,02{ 611.576,51; 560.401,10; 519.565,48 467.078,52 -8% -8% -7% -10%
Material de manutengdo e conservagdo 340.994,94{ 380.819,70{ 337.183,02{ 393.591,02 384.037,17 12% -11% 17% -2%
Sangue 566.010,40;  650.570,60;  493.057,20 737.222,00 15% -24% 50%
Outro material de consumo 51.194,41 66.177,09 47.602,48 42.359,48 29% -28% -11%

Fonte: HFF,EPE
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1. Ministério da Saude

@ GOVERNO DE / MINISTERIO DA SAUDE

A PORTUGAL

Exmo. Senhor
Juiz Conselheiro José Fernandes Farinha Tavares
Diretor-Geral do Tribunal de Contas
Av. Barbosa du Bocage, 61
1069-045 Lisboa

Sua referéncia Sua comunicagao Nossa referéncia

Oficio n.° 10872 14.07.2014 Entrada - 8616|9151

Fax. n.° 635/2014 - DAVI 28.07.2014 9328|2014

Processo n.° 05/2013 - Audit Processo - 2482014

ASSUNTO: Auditoria de Resultados ao Hospital Professor Doutor Fernando da
Fonseca, E.P.E. Direcao-Geral do Tribunal de Contas

Na sequéncia da notificacao por parte do Excelentissimo Senhor Diretor-Geral do
Tribunal de Contas para, no prazo de 10 dias Uteis, prorrogado até ao dia 11 de
agosto de 2014, se apresentar as alegacdes que se tiver por convenientes referentes
ao salientado no relato de auditoria supra identificado, encarrega-me Sua Exceléncia
o Ministro da Salde de informar o seguinte:

1. Garantir a reducdo significativa dos tempos médios de acesso a prestacao
de cuidados de saide dos utentes do Hospital Professor Doutor Fernando
Fonseca (HFF).

No ambito do processo de contratualizagcao com os Hospitais do Setor
Empresarial do Estado, sao anualmente negociados niveis de atividade que
permitam responder a procura esperada, nomeadamente nas areas das
consultas externas e na atividade cirlrgica. No caso concreto do HFF, tem
havido uma resposta positiva em relacao ao grau de cumprimento dos niveis
de producao contratados anualmente, conforme bem documenta o Relato do
Tribunal de Contas ao referir que o “HFF apresenta taxas de execu¢do
elevadas nas principais linhas de producao”, que “o refor¢o da acessibilidade
em algumas consultas de especialidade em 2012, designadamente em
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+= GOVERNO DE
% PORTUGAL

MINISTERIO DA SAUDE

ortopedia (5%), em otorrinolaringologia (24%), em oftalmologia (55%),
refletiu-se no aumento da producdo de primeiras consultas e ainda na
diminuicdo da reducd@o da lista de espera nas referidas especialidades” ou que
“no periodo de 2009 a 2012, a atividade cirargica programada aumentou 8%
(mais 1.327 doentes operados)”.

Complementarmente a negociacao do volume de atividade a realizar pelo
Hospital, sdo também negociados anualmente objetivos referentes ao tempo
de resposta para a consulta externa (“percentagem de consultas realizadas e
registadas no CTH no total das primeiras consultas”, por exemplo) e para as
cirurgias (“% percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério no total
das cirurgias programadas (GDH)”, por exemplo), os quais pretendem
incentivar o aumento da acessibilidade e o cumprimento dos Tempos Maximos
de Resposta Garantidos (TMRG) para estas prestacées de salde, e em relacao
aos quais se encontra associado parte do financiamento da instituicao.

Para além dos compromissos que anualmente sdo negociados com a
instituicao, encontra-se igualmente em curso (a nivel nacional e, obviamente,
também no HFF) o processo de planeamento estratégico hospitalar, o qual
visa a definicao de planos a trés anos para cada instituicao hospitalar,
englobando a definicao dos recursos (humanos, técnicos e financeiros), das
carteiras de servico e do nivel de desempenho assistencial e econdémico-
financeiro que se pretende alcancar em cada instituicao, de forma a
responder adequadamente as necessidades em salde das populacdes a servir
e a garantir a sustentabilidade a médio prazo de cada unidade hospitalar e do
SNS como um todo.

Por dltimo, importa referir que no ambito do Sistema Integrado de
Referenciacao e de Gestdo do Acesso a Primeira Consulta de Especialidade
Hospitalar nas Instituicoes do Servico Nacional de Saude (SNS), designado por
Consulta a Tempo e Horas (CTH), e do Sistema Integrado de Gestdao de
Inscritos para Cirurgia (SIGIC), tém vindo a ser definidas medidas transversais
a nivel nacional que, em complemento das medidas locais que as instituicoes
tém de implementar, contribuam para a melhoria dos tempos de resposta das
instituicoes, com destaque para o aumento da disponibilizacdo de informacao
sobre os tempos de resposta que estdo a ser assegurados pelas instituicdes a
populacao em cada uma destas vertentes ou para a implementacao a nivel
nacional de solugdes concretas que permitam melhorar a capacidade de
resposta nas especialidades onde existem maiores dificuldades de resposta,
como seja o exemplo da implementacao do telerastreio dermatolégico ou dos
rastreios da retinopatia diabética, no caso da CTH, da proposta de criacao de
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Unidades Autonomas de Producdo Clinica que se responsabilizem pela
prestacao de cuidados de saide ao Utente de acordo com uma gestao clinica
mais efetiva e orientada pelos principios de sustentabilidade, cooperacao,
solidariedade, autonomia, articulacdao e avaliacao do mérito, no caso do
SIGIC.

2. Rever o Despacho n.° 10430/2011, de 1 de agosto de 2011, do Secretario
de Estado da Saulde, aclarando os critérios de prioridade e de outsourcing
da realizacdo dos meios complementares de diagndstico e terapéutica no
Servigco Nacional de Salide sobre entidades externas.

O Despacho suprarreferido refere que os hospitais que integram o SNS devem
assegurar a realizacao dos MCDT necessarios aos seus utentes como regra,
através da sua capacidade instalada ou, com respeito pelos principios da
transparéncia, da igualdade e da concorréncia, pelo recurso a subcontratacao
de entidades externas especializadas do sector publico, tendo como
referéncia a tabela de precos do SNS, ou do sector privado e social, tendo
como referéncia a tabela de precos do sector convencionado. Ora, este
despacho enuncia o principio de utilizacao da capacidade instalada em cada
unidade hospitalar e apenas apds esta estar esgotada poder recorrer a
prestacao por parte de terceiros.

Em termos de recurso a unidades do SNS, importa esclarecer que, ha largos
anos estd implementado um mecanismo recorrente de entreajuda entre as
diferentes unidades de salde, estabelecendo-se a possibilidade de emissao de
termos de responsabilidade sempre que uma unidade nao tenha capacidade
para a realizacdo de MCDT necessarios - processo utilizado de forma
recorrente.

Contudo, dado o imperativo de salvaguarda do estado de salde, nem sempre
é viavel recorrer a unidades do SNS para a realizacao de MCDT e.g.
incapacidade de prestacdo de cuidados em tempo Util; tempo, custo e efeito
deletério do transporte de doentes sobre o estado de saide do doente,
tempestividade para a obtencao de resultado, nivel de complexidade do
diagndstico e terapéutica. Assim sendo, pode ser desejavel o recurso ao setor
social e privado para a realizacao de MCDT. Adicionalmente, balanceado com
a salvaguarda do estado de saide do doente, podera estar em causa a
vantagem econdmica para o sistema de salde, para o SNS e para a unidade
recorrer ao setor privado e social. Contudo, importa enaltecer que o recurso a
entidades privadas e sociais requer justificacao prevista ao abrigo do codigo
dos contratos publicos, onde devem ser apresentados os argumentos para a
escolha do procedimento/aquisicao junto do setor nao publico.
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Ainda em relacédo a esta matéria, importa considerar que se encontra em fase
de implementacao o Decreto-Lei n.° 139/2013, de 9 de outubro, que
estabelece o regime juridico das convencdes que tenham por objeto a
realizacao de prestacoes de salde aos utentes do SNS, no ambito da rede
nacional de prestacao de cuidados de saide. Com a operacionalizacao deste
diploma pretende-se, entre outros objetivos, obter ganhos de eficiéncia na
distribuicao e afetacao dos recursos do SNS, através da adocao de formas de
gestdo flexiveis e de mecanismos concorrenciais entre prestadores de
cuidados, estando previsto que os pre¢os maximos a pagar no ambito das
convencdes sejam os constantes na tabela de precos do SNS, permitindo-se,
mediante despacho do membro do Governo responsavel pela area da saude, o
estabelecimento de precos inferiores ou a aplicacao de uma tabela de precos
especifica. Os Hospitais do SNS poderao aderir aos contratos de convencao
celebrados ao abrigo deste novo regime juridico, usufruindo das vantagens
que esta nova modalidade permite.

Por Gltimo, importa referir que no ambito do processo de melhoria do parque
tecnoldgico e da capacidade de resposta instalada no HFF a procura no ambito
dos MCDT, tém vindo a ser autorizados investimentos neste Hospital (no
ambito do despacho n.° 2296/2013) com o objetivo contribuir para o aumento
da eficiéncia da instituicao, para que esta assegure o cumprimento integral
dos TMRG e para que possa satisfazer internamente todas as necessidades ao
nivel da realizacao de MCDT sem o recurso a servicos externos a capacidade
instalada na instituicao, destacando-se a autorizacdo dada pelo Sr. Secretério
de Estado da Saude para:

- Aquisicdo de equipamento de equipamento de ressonancia
magnética, equipamento de anestesia e monitorizacio e
equipamento de Tomografia Axial Computorizada (TAC) -
investimento global de cerca de 1.400.00 €, aprovado em 18.03.2014

- Remodelacdo do servico de patologia clinica, compreendendo a
reorganizacao do espaco existente e a ocupacao de um terrago, a fim
de melhorar as condicdes a utentes e profissionais, de modo a
resolver 0s atuais constrangimentos resultantes do
subdimensionamento do espaco fisico - investimento global de cerca
de 600.00 €, aprovado em 09/07/2014;

3. Promover a avaliacdo de desempenho dos membros do conselho de
administracdo tendo em consideracdo o desempenho do Hospital Professor
Doutor Fernando Fonseca face aos restantes hospitais do SNS.
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O Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca é uma entidade publica
empresarial e, nessa sequéncia, rege-se pelos estatutos aprovados em anexo
ao Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de Dezembro (cfr. artigo 1.°, n.° 3) e,
ainda, pelo regime juridico aplicavel as entidades plblicas empresariais, com
as especificidades constantes do referido diploma e nos estatutos aprovados
em anexo (cfr. artigo 5.°, n.° 2).

Nos termos do n.° 2 do artigo 6.° dos respetivos estatutos, os membros do
conselho de administracdo sao nomeados por despacho conjunto dos Ministros
das Financas e da Salde de entre individualidades de reconhecido mérito e
perfil adequado, sendo-lhes aplicavel o estatuto de gestor publico, sem
prejuizo do disposto no artigo 20.° do Estatuto do Servico Nacional de Salde
(cfr. artigo 13.°, n.° 1 dos referidos Estatutos).

A aplicabilidade aos membros do conselho de administracao das entidades a
que se aplica o estatuto do gestor publico, previsto no Decreto-Lei
n.° 71/2007, de 27 de Marco, dita a sujeicao do respetivo desempenho das
funcoes de gestao a avaliacao sistematica, tendo por parametros os objetivos
fixados nas orientagdes previstas no artigo 24.° do Decreto-Lei n.° 133/2013,
de 03 de outubro, ou decorrentes do contrato de gestao.

Atenta a sua qualidade de gestores pUblicos, os membros dos conselhos de
administracdo das entidades publicas empresariais podem ser demitidos
quando lhe seja individualmente imputavel uma avaliacao de desempenho
negativa, designadamente por incumprimento dos objetivos referidos nas
orientagées fixadas ao abrigo do artigo 24.° do Decreto-Lei n.° 133/2013, de
03 de outubro, ou no contrato de gestao.

Os referidos membros do conselho de administracao sao, ainda, nos termos do
disposto no artigo 23.° do estatuto do gestor publico, penal, civil e
financeiramente responsdveis pelos atos e omissoes praticados durante a sua
gestdo, nos termos da lei.

Acresce que, nos termos do disposto no artigo 14.° dos estatutos das
entidades auditadas, os Ministros das Financas e da Saude podem dissolver o
conselho de administracao em razao da verificacao de a) Desvio substancial
entre os orcamentos e a respetiva execucdo; b) Deterioracdo dos resultados
da atividade, incluindo a qualidade dos servicos prestados (n.° 1), ressalvadas
0s casos em que o conselho de administracdo tenha tomado todas as medidas
adequadas para evitar a verificagc@o dos factos referidos no ndmero anterior

(n.° 2).
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Evidencia-se que as recentes modificacdoes ao estatuto do gestor publico
(Decreto-Lei n.° 8/2012, de 18 de Janeiro) obrigam a celebracao de um
contrato de gestdao com qualquer empresa publica, no prazo de 3 meses a
contar da designacao do gestor pUblico, sendo que o desrespeito pelo prazo
estabelecido sera cominado com a nulidade do ato de nomeacao. Realca-se a
obrigatoriedade de previsao, nos aludidos contratos de gestao, da demissao
do gestor plblico no caso de a respetiva avaliagdo de desempenho ser
negativa.

No respeitante as entidades pUblicas empresariais integradas no SNS, e uma
vez que importa considerar a realidade especifica do setor da saude, foi
desenvolvido um modelo de contrato de gestao que considera trés areas
chave: 1) OrientacOes gerais e estratégicas para o mandato; 2) Objetivos
anuais para o mandato; 3) Remuneracédo dos gestores.

Os conselhos de administracdo dos hospitais dos centros hospitalares e da
Unidades Locais de Salde do setor publico estao a concluir e assinar os
respetivos contratos de gestdo, com a avaliacdo do cumprimento destes
totalmente alinhada com a avaliacio do desempenho assistencial e
economico-financeiro da instituicdo no seu todo, garantindo-se assim uma
responsabilizacdo a todos os niveis pelos cuidados que sao prestados a
populacao.

Com os melhores cumprimentos,

%/( ( O Chefe do Gabinete
(Lui%o) '

Paula Maia Fernandes
Adjunta do Gabinete do Ministro da Salde
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Exmo. Senhor

Juiz Conselheiro José F.F. Tavares
Diretor-Geral do Tribunal de Contas
Av. Barbosa du Bocage, 61
1069-045 Lisboa

Sua referéncia Sua comunicac¢@o Nossa referéncia
Entrada - 9971
Processo - 248/2014

ASSUNTO: Auditoria de resultados ao Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca, EPE
Processo n.° 05/2013 - Audit

Na sequéncia da notificacdo, do passado dia 08.08.2014, relativa a auditoria de resultados ao
Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca, EPE, foi o Ministério da Salide informado por
parte da Excelentissima Senhora Subdiretora-Geral do Tribunal de Contas da Mensagem Fax n.°
669/2014-DAVI, de que na sequéncia da andlise a referida resposta se verificava que as
alegacdes deste Ministério da Satde ndo se pronunciavam «sobre a justificacdo apresentada pelo
HFF,EPE, para, nos casos de falta de capacidade de resposta em tempo util, remeter
preferencialmente, a realizacao de MCDT’s para entidades privadas, nomeadamente “(...) a maior
competitividade dos pregos praticados pelas entidades privadas face aos pregos estabelecidos na
tabela de precos do SNS (...)"».

Face ao exposto, vem o Ministério da Salde apresentar alegacdes adicionais, com vista a uma

maior clarificacao do entendimento defendido.

Em primeiro lugar, cabe sublinhar que do teor do Relato (ponto 7.6, pagina 50), resulta que o

Tribunal de Contas verificou que face ao aumento da procura dos meios complementares de

diagnostico e terapéutica e face a falta de capacidade de resposta em tempo Util ou por

limitacdes, o Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca, EPE (HFF) recorre a entidades

externas (puablicas e provadas), sendo que para tal “sdo analisadas as prigridaééspélo CONINS

DIRECCAQ-GERAL
/DF > » .
Gabinete do M& da?sﬁxdea 14 14482 1.8 AGD. 20%
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responsavel do servico de imagiologia, e fundamentadas conforme normas estabelecidas, sendo
emitidas credenciais devidamente autorizadas pelo responsavel do servico de imagiologia.
Aquelas credenciais sao posteriormente remetidas a Dire¢do de Producao de forma a confirmar a
necessidade de recurso a entidade externa e proceder a validacdo do termo de

responsabilidade”.

Mais se retira do Relato que, ndo obstante estar definido tal procedimento “a Dire¢do de
Producdo, por norma, apenas remete para os hospitais do SNS as situacées consideradas
urgentes, em razao da maior competitividade dos precos praticados pelas entidades privadas
face aos precos estabelecidos na tabela de precos do SNS. No entanto, é censuravel a falta de
percepgao de conjunto, uma vez que € mais econémico para o SNS, em termos consolidados, a

realizacao daqueles exames internamente, desde que haja capacidade instalada em tempo atir”.

Face a esta conclusdo, ja& o Ministério da Salde alegou que nos termos do Despacho n.°
10430/2011, de 1 de agosto, de Sua Exceléncia o Secretério de Estado da Saude, se refere que
“os hospitais que integram o SNS devem assegurar a realizacédo dos MCDT necessarios aos seus
utentes como regra, através da sua capacidade instalada ou, com respeito pelos principios da
transparéncia, da igualdade e da concorréncia, pelo recurso a subcontratagdo de entidades
externas especializadas do sector publico, tendo como referéncia a tabela de precos do SNS, ou

do sector privado e social, tendo como referéncia a tabela de pre¢os do sector convencionado”.

Mais se alegou que “dado o imperativo de salvaguarda do estado de satide, nem sempre € viavel
recorrer a unidades do SNS para a realizacdo de MCDT e.g. incapacidade de prestacao de
cuidados em tempo (itil; tempo, custo e efeito deletério do transporte de doentes sobre o estado
do doente, tempestividade para a obtencdo de resultado, nivel de complexidade do diagndstico e
terapéutica. Assim sendo, pode ser desejavel o recurso ao sector social e privado para a
realizacao de MCDT".

A questdo é que, estando perante uma atividade de prestacao de cuidados de saude o raciocinio
tem de ter por base outras condicionantes, como alids ja se antecipou nas alegacdes iniciais,
como por exemplo, a distancia a ser percorrida, o custo do transporte e mais importante, o efeito
deletério do transporte do doente, para além da tempestividade para a obtencdo do resultado e

ainda o nivel de complexidade do diagndstico e terapéutica.

Face ao exposto, o Ministério da Satide considera que as disposi¢des vigentes procuram alcancar
o equilibrio entre a utilizagdo mais racional dos recursos e a garantia de acesso dos cidadaos, em
/DF
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qualidade e seguranca e em tempo (til, conforme € possivel concluir do disposto no Despacho n.°
10430/2011, de 1 de agosto, de Sua Exceléncia o Secretario de Estado da Salde,
nomeadamente quando no seu predmbulo é referido que “Assegurar uma utilizagdo mais
racional e eficiente dos recursos disponiveis, sem prejuizo da garantia de acesso efetivo dos
cidadaos, com elevada qualidade, aos cuidados de salide que os seus estados clinicos exigem,
constitui um dos objectivos fundamentais de uma politica de salide que vise assegurar o direito a

protecao da satide.”

De referir alids que, ndo obstante do Relato de auditoria resulte que a Direcao de Produgao do
HFF, por norma, apenas remete para os hospitais do SNS as situacbes consideradas mais
urgentes, em razao da maior competitividade dos precos praticados pelas entidades privadas
face aos precos estabelecidos na tabela de precos do SNS, ndo podemos deixar de pressupor que
a referéncia a tal competitividade por parte do HFF nao se limitara ao preco tout court fixado na
tabela mas tera, sempre, subjacente, também, entre outros, um critério de custo pela deslocagéo
do utente e respetivo transporte, bem como a garantia de acesso efetivo do utente aos meios
necessarios, até porque, e conforme ja se referia nas alegacgoes iniciais, o recurso a entidades
privadas e sociais requer justificacdo prevista ao abrigo do Codigo dos Contratos Publicos,

devendo ser apresentados argumentos para a aquisi¢ao do sector nao publico.

Com os melhores cumprimentos,

0O Chefe jo Gabinete

(Lui! Vitorio)

/DF
Gabinete do Ministro da Saude
Av. Jodo Criséstomo, 9 - 6°, 1049-062 Lisboa, PORTUGAL
TEL + 351 21 330 50 00 FAX + 351 21 330 51 61 EMAIL gms@ms.gov.pt www.portugal.gov.pt

12—



Mod. TC 1999.001

Promover a verdade, a qualidade e a
responsabilidade nas financas publicas

‘A—\\\__/“/‘—\\\__/

Auditoria de Resultados ao Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE

2. Administracao Central do Sistema de Satide, I.P.

ffﬁ
&
L |

S-10124/2014/ACSS-DATA: 28-07-2014

Adwinistragao Central

do Sistema de Saiide

Exmo. Senhor

S/referéncia:  Of. 10868, de 14.07.2014 Auditor Coordenador
Dr. José Antonio Carpinteiro
Nireferéncia:  10124/2014/DFI/UGR CoordJACSS Tribunal de Contas
Rua Barbosa du Bocage, 61
1069-045

Assunto:  Auditoria de Resultados ao Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE .
Processo n.° 05/2013 — Audit. Contraditério.

Em resposta ao solicitado através do V/ oficio em referéncia, referente ao Relato da Auditoria
referida em epigrafe, informamos o seguinte em relagdo a cada uma das recomendagoes
efetuadas ao Conselho Diretivo da Administragéo Central do Sistema de Satde, IP (ACSS):

1. Propor ao Ministério da Saude medidas de articulagdo efetiva entre os hospitais do
Servico Nacional de Saude por forma a rentabilizar ao maximo a capacidade instalada,
colocando és entidades privadas no plano da complementaridade.

Enquanto sistema colaborativo que é, o Servico Nacional de Saide (SNS) tem vindo a
implementar mecanismos de entreajuda e de complementaridade entre as diferentes
unidades de salde, através da possibilidade de emissdo de termos de responsabilidade
sempre que uma unidade n&o tenha capacidade para a realizagéo de MCDT necessarios —
processo utilizado de forma recorrente, ou através da operacionalizagdo dos circuitos
definidos no ambito das Redes de Referenciagdo que tém vindo a ser criadas e aprovadas a

nivel nacional.

Para além disso, a ACSS tem vindo a propor e a operacionalizar a implementag&o de vérias
medidas que fomentam a rentabilizagao da capacidade instalada nas instituigoes do SNS,
como sao exemplo a antecipagdo para os 4 meses de tempo de espera da emisséo das
notas de transferéncia cirirgica para outro hospital do SNS (quando para os hospitais
convencionados se manteve nos 6 meses) ou a definicao do modelo a adotar na andlise e
avaliagéo prévia dos acordos a estabelecer com as instituicdes Particulares de Solidariedade
Social (dando cumprimento aos Despachos n.° 724/2013, de 14 de outubro, e Despacho n.°

2296/2013, de 1 de fevereiro, do Senhor Secretario de Estado da Salde), seja precedida de

1/3
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Administraga Dentral

do Sistema de Saide

um levantamento das necessidades do SNS, da fixagdo de objetivos assistenciais
pretendidos pelo Estado e de uma anélise custo-beneficio que considere, designadamente, a

capacidade instalada do sector publico

Em relagéo a area concreta dos MCDT, tem vindo a ser implementada a mesma estratégica
de rentabilizagdo da capacidade instalada nas instituicbes do SNS através da
implementagéo de varias medidas que vao nesse sentido, como sejam o incentivo a
definigdo de protocolos de articulagéo entre as Administracdes Regionais de Saude e os
hospitais do SNS para a realizagédo de MCDT solicitados pelos cuidados de saude primarios
(quando esta se apresenta como a solugéo mais custo-efetiva), ou a operacionalizagdo do
Despacho n.° 3756/2014, do Senhor Secretario de Estado da Saide que define que as
Administragdes Regionais de Salde, I.P. contratualizam com os hospitais do SNS o
aumento do niimero de colonoscopias realizadas apds prescricdo do médico de familia, ou a
implementagdo do Sistema de Gestdo de Entidades (SGES), atualmente em
desenvolvimento, que ira constituir o suporte ao processo de monitorizagéo de acesso dos
utentes aos MCDT e o registo central da informagao prevista no n° 6 do Despacho do SES
n.° 10430/2011, de 1 de agosto, possibilitando a obtengéo de informagao adicional sobre a
rentabilizacao da capacidade disponivel no SNS para a realizagédo de MCDT, entre outras

iniciativas.

2. Promover o fecho de contas de exercicios econémicos anteriores com o Hospital
Professor Doutor Fernando Fonseca o mais bhrevemente possivel, incluindo a
regularizagdo financeira da faturagao irregular de quimioterapia oral através da
correspondente devolugao dos montantes efetivamente pagos.

O processo de conferéncia da produgdo faturada pelo HFF encontra-se em fase de

conclusao, assegurando-se que néo existe faturagao irregular de quimioterapia oral.

De facto, o HFF considerou, numa fase inicial, que a dispensa de medicamentos
antineoplasicos seria enquadravel através da classificagdo de GDH Médico de Ambulatério
(GDH 410), na medida em que a referida dispensa de medicamentos apresentava diferentes
formas de administragao:

a. Viaendovenosa

b. Viaoral

2/3

‘" %%‘{%-’IB{\}%RE Sede: Av. Joao Crisostomo, n*11 | 1000-177 Lishoa | Tel: 217 925 800 | Fax: 217 925 848

MINISTERIO DA SAUIDE

E-Mail: gerai@acss.min-saude.pl

_14—



Mod. TC 1999.001

Promover a verdade, a qualidade e a
responsabilidade nas financas publicas

Tribunal de Contas | (poneniitdeas Henges prbless

Auditoria de Resultados ao Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE

Administracao Tentral

do Sistema de Saiide

No entanto, esclareceu-se que ao nivel da codificagéo CID-9-CM apenas existia codigo de
quimioterapia via endovenosa (99.25-Injecgao/Infusao de substancia quimio terapéutica do
cancro), pelo que o HFF reformulou o enquadramento da medicagéo administrada por via
oral, ndo a considerando elegivel para efeitos de classificagdo em GDH de ambulatério.

Fruto desta reformulagdo, o HFF ja promoveu a atualizagdo da listagem final de
apuramento e corregéo do GDH 410, nos anos de 2009 a 2012, a qual tem o impacto que

se apresenta no quadro seguinte:

ANO  Epistdios

2009 922
2010 6.148
2011 6.137
2012 1.468
Total 14.675

Fonte: HFF, margo de 2014

Conforme ja referimos, a conclus&o do processo de conferéncia da produgao faturada pelo

HFF permitira assegurar que nao existe faturagzo irregular de quimioterapia oral.

Permitimo-nos, por ltimo, referir que os trés Acordos de Cedéncia de Interesse Publico
celebrados entre a ACSS, |.P. e o Hospital Fernando da Fonseca, EPE, a que alude o ponto
‘8.1.1. ACORDO DE CEDENCIA DE INTERESSE PUBLICO DO HFF PARA OUTRAS
INSTITUICOES" do Relato da Auditoria (paginas 67 e 68), cessaram ainda no ano de 2012,
reportando-se a producéo de efeitos da cessagdo as datas de 6 de junho de 2012, 22 de agosto
de 2012 e 31 de dezembro de 2012.

Com os melhores cumprimentos,

O Presidente do Conselho Diretivo

7 Digialy Signed by Jodo Carlos
Canvalho
" - DNCN=loso Carios Carvalho das
4 \ 5. OU=Administra Cenlral o
WA Siotema ab So006 1P G- wicvetene
da Sadde, C=PT

J Reason:
I Date: 2014.07-25T19:52:11

(Jodo Carvalho das Neves)
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3. Administracdao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P.

arsllvt

LISB0A € VALL DO T1C

Exmo. Senhor

Diretor-Geral do Tribunal de Contas

Dr. José Tavares

Av. Barbosa du Bocage, 61

80407 - #1021 0al § LTTVL -EPIES -IAISEV

1069-045 Lisboa

]

s
L

Sua Referéncia Sua Comunicagéo de Nossa Referéncia Data
10869
Proc. Ne 05/2013 - Audit 14-07-2014 14227 / DPC/ 2014 06-08-2014
Assunto:

Auditoria de Resultados ao Hospital Professor Doutro Fernando Fonseca, EPE

Notificada para se pronunciar, nos termos e para os efeitos dos artigos 13° e 87, n° 3 da Lei de
Organizagdo e Processo do Tribunal de Contas (LOPTC), aprovada pela Lei n2 98/97, de 26 de agosto, com
as alteragbes introduzidas pela Lei n® 48/2006, de 29 de agosto, vem a Administragdo Regional de Saude

de Lisboa e Vale do Tejo apresentar a sua prondncia, o que faz nos seguintes termos e fundamentos.

7.1.1 Incentivos Institucionais

Considerando a proposta de recomendacdo vertida pelo Tribunal de Contas & ARSLVT “para garantir que
na fixacdo dos objetivos de qualidade e eficiéncia sejam clarificados expressamente os critérios
subjacentes a fixag@o das percentagens para cada um dos objetivos por referéncia aos indicadores”, em
que na pag. 33 do Relato expde “Contudo, ndo existe uma expressdo aritmética que sustente os
ponderadores de forma a traduzir com clareza o alcance das metas estabelecidas para a fixacdo dos
objetivos de qualidade e eficiéncia”, esclarecemos que as ponderacdes foram anualmente estabelecidas
em consondncia com as prioridades regionais, nomeadamente o Plano Estratégico de 2011-2013 e os
diversos Quadros de Avaliagdo e Responsabilizagdo (QUAR). Para os objetivos relacionados com estes
documentos foram estabelecidas pondera¢des mais elevadas face a importancia dos mesmos, em
detrimento de menores ponderages para outros objetivos que, sendo prioridades desta ARS num

determinado ano, estavam dependentes diretamente de dados carregados no SICA ou do sistema de
informagdo da Consulta a Tempo e Horas.

TRIBUNAL DE CONTAS
DIRECCAO-GERAL
7 A0, st(g - Av. Estados Unidos da América n°75-77, 1749-096 Lisboa
(

Tel. +351 218 424 800 | Fax. +351 218 499 723
geral@arslvt.min-saude.pt | www.arslvt.min-saude.pt

RECEPCAQ
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8.1.1 Acordo de Cedéncia de Interesse Publico do HFF para outras Instituices

Vem o Tribunal de Contas, propor a emissdo de uma recomendagdo no sentido de que “ndo sejam
celebrados [pela ARSLVT] acordos de cedéncia de interesse publico com entidades que para o efeito
tenham de contratar esses mesmos recursos humanos ou para assegurar necessidades permanentes de

recursos humanos”.

Sendo certo que é intengdo desta ARS acatar as Recomendagdes efetuadas por esse Tribunal emitidas no
ambito dos poderes de fiscalizagdo sucessiva que legalmente Ihe sdo atribuidos, porquanto se entender
tratar-se de importantes mecanismos de melhoria da eficiéncia e da melhor prossecugdo do principio da

legalidade dos atos de gestdo cuja competéncia cabe a este instituto publico.

-

De todo 0 modo, esta ARS gostaria de referir que os acordos de cedéncia celebrados em cada momento
sao-no numa perspetiva que ndo é a de fazer face a necessidades permanentes dos servigos, mas sim a de
utilizar, consoante as fungdes que estejam em causa, pessoal com habilitagdes especificas disponiveis no
HFF cuja rentabilidade funcional era, a data, e por forga dos projetos que se encontravam em
desenvolvimento na ARS, uma mais-valia especifica. Reconhece-se, é certo, que esta referéncia pode nio
possuir a mesma validade para as situagoes em que as fungbes a exercer possam ndo ser de especifica
habilitacdo e experiéncia curricular, mas as cedéncias em causa tiveram sempre um objetivo de

prossecugdo, da forma mais eficiente possivel, do interesse publico.

7.5.2 Atendimento em Urgéncia Basica

Quanto a dltima proposta de recomendagdo a ARSLVT “ponderar a manutengéo da prestacéo do Servigo
de Urgéncia Bdsica de Algueirdo, no periodo das 24h00 as 08h00, atendendo & realizacéo de uma andlise
Custo-beneficio”, com desenvolvimento nas pag. 48 a 50, em que nesta ultima se refere que “No entanto,
apesar das diversas insisténcias junto da ARSLVT, o hospital ndo obteve qualquer resposta aquela

resposta. Face ao que precede esperar-se-ia que a ARSLT apreciasse a referida proposta (...)".

Esta ARS ndo descurou o assunto abordado pelo Conselho de Administracdo do Hospital, pelo contrario o
mesmo foi alvo debate em diversas reuniGes de negociagdo para os Contratos Programa, face ao impacte
direto da mesma no cumprimento das orientagées emanadas pela tutela respeitantes a custos e perdas
de cada exercicio anual, sem todavia se ter concretizado o efetivo encerramento, uma vez que o assunto
extravasa a esfera do Hospital, ou seja devera ser enquadrado na oferta global de cuidados de salde que

os concelhos de Sintra e Amadora prestam aos respetivos utentes dos cuidados de satide primérios.

2/5
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O Servigo de Urgencia Basica (SUB) criado em 2009 foi totalmente suportado pela ARSLVT no que respeita
a equipamentos e edificio sendo a exploragdo do HFF, ou seja, a origem desde servigo foi desde logo
assumida como uma colaboracdo entre diferentes niveis de prestagdo cuidados para com a populagio do

concelho de Sintra.

0 ano 2013 pautou-se por uma reorganizacdo da oferta dos cuidados de satde primarios no concelho de
Sintra, em que os ACES de Sintra encerrou algumas Unidades com atendimento urgente durante o
periodo noturno e fins-de-semana, com reflexos potenciais no aumento da transferéncia de doentes para
0 SUB de Algueirdo Mem Martins e para a urgéncia médico-cirirgica localizada no HFF. De modo a
minimizar este impacto no Hospital, o ACES Sintra partilhou a disponibilidade de alguns recursos humanos
para exerceram o seu periodo horario na urgéncia do HFF, permitindo uma utilizagdo mais eficiente de
recursos do Hospital e ACES Sintra. Assim o Hospital estava em corrente dessas alteragées e colaborou
para que a prestacdo de cuidados de satide nédo fosse alterada, sem no entanto deixar se se promover a

utilizagdo mais racional dos cuidados de satide disponiveis.

Em concreto no ano 2013 foram ajustados os horarios de 7 unidades dos cuidados de satide primarios do
ACES Sintra, na sua maioria passando a funcionar das 8h as 20h e sem atendimento (ou atendimento
parcial) ao fim semana. Esta alteragdo da oferta ao nivel dos atendimentos complementares decorreu por

se entender que existia uma sobreposi¢do com a oferta do SUB:

e ACES Sintra: Hordrio de funcionamento a partir de 15 de Abril 2013, dias Uteis das 20 as 24 horas,
sdbado das 9 as 14 horas, domingo e feriado encerrados; Reducdo semanal — 11 horas, com

excegao de feriados;

® Queluz-Monte Abrado: Hordrio de funcionamento a partir de 15 de Abril 2013 - dias Gteis das 20
as 24 horas, sdbado das 9 as 14 horas, domingo e feriado encerrados; Reducdo semanal — 19

horas, com excegdo de feriados;

e Cacém: Horédrio de funcionamento a partir de 15 de Abril 2013 - dias Uteis das 20 as 24 horas,
sdbado das 9 as 14 horas, domingo e feriado encerrados; Reducdo semanal — 19 horas, com

excecao de feriados;

e Algueirdo: Hordrio de funcionamento a partir de 15 de Abril 2013 - dias Gteis das 20 as 24 horas,
sabado das 9 as 14 horas, domingo e feriado encerrados; Redugdo semanal — 15 horas, com

excegdo de feriados

3/5
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e Rio de Mouro: Horério de funcionamento a partir de 15 de Abril 2013 - dias uteis até as 20h,
sabado das 9 as 14 horas, domingo e feriado encerrados; Redugdo semanal — 31 horas, com

excegdo de feriados

e Encerramento das instalagbes em Belas e deslocalizagdo para as instalagdes de Queluz-Monte

Abrado em Setembro de 2013 - UCSP Belas

e Redugdo de hordrio USF Albasatide — Rio de Mouro — por falta de médicos reduziu o horéario de
funcionamento em 2 horas (a partir de 1 julho 2013) - funcionava das 8 as 20 horas e passou a

funcionar das 8 as 18 horas.

Nesta reorganizacdo, procurou-se melhorar o acesso a consulta “aberta” nas Unidades Funcionais do
ACES, marcada e realizada no préprio dia, destinada a situagdes de doenga aguda estando presente na
agenda/hordrio didrio de cada médico, bem como da implementagdo de melhor sistema de inter-

substituigdo para que se mantivesse a devida acessibilidade durante o hordrio de funcionamento normal

em dias uteis.

Os profissionais de satide que nestes hordrios prestavam cuidados nas unidades do ACES faziam-no em
periodo de alargamento do horario de funcionamento, na generalidade com recurso a trabalho
extraordindrio, o que permitiu a Regido reduzir custos e, ainda, organizar outra oferta de prestacdo de
cuidados de saude de recurso, quer de consulta programada quer de consulta aberta para situagoes
agudas, num ACES que atualmente tem 119.923 utentes sem médico de familia (32,5% do total de

utentes inscritos, SIARS 06.2014).

Independentemente de uma eventual recomendagdo para a realizagdo de uma andlise custo-beneficio, a
situagdo ndo ficara de imediato resolvida, uma vez que se verifica um grande nimero de utentes sem
médico familia no ACES Sintra (é o ACES com maior proporg¢do utentes sem médico na ARSLVT')
impedindo de identificar uma solugdo que resolva todos os problemas inerentes as questdes da
acessibilidade, e em caso de encerramento do SUB do Algueirdo no periodo noturno com impacto na

populagao servida por este recurso.

No decorrer do presente ano a ARSLVT tem vindo a monitorizar detalhadamente os dados respeitantes as

urgéncias hospitalares da Regido, conforme documento em anexo, e verifica-se que nos primeiros 7

! A junho 2014 o ACES Sintra apresentava 32,5% dos utentes sem médica familia, o ACES Amadora 24,7% e a média
regional era de 21,5% (os utentes sem médico de familia por op¢ao nao estdo aqui contabilizados). Em conjunto nos
dois ACES existem 165.889 utentes inscritos sem médico num total de 559.767 utentes inscritos.
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meses de 2014 o SUB do Algueirdo representou 17% do total de atendimentos realizados no horério das
Oh as 08h. Destes atendimentos, 26% dos classificados com a cor verde segundo a triagem de
Manchester, foram realizados no SUB Algueirdo-Mem Martins, se acrescentarmos os atendimentos
classificados com a cor azul foram pelo menos 1.216 doentes que ndo se dirigiram a urgéncia médico-

cirirgica do HFF, reduzindo o tempo de espera para o atendimento, neste ultimo local.

Sem duvida esta ARS compreende as alegag¢des do HFF quanto & necessidade de encerramento do SUB,
pelo menos no periodo noturno, mas face as alteragdes efetuadas nas unidades do ACES Sintra no ano
transato’, serd conveniente a manutencao do SUB, que ndo sendo um substituto cuidados de saude
primérios, mantém uma oferta de cuidados de saide em situagdes de doenga aguda em adultos, para
utentes da drea de influéncia do HFF de modo a evitar uma procura desadequada & urgéncia médico-
cirdrgica localizada no edificio do Hospital. Manteremos a monitorizacdo pormenorizada dos dados as
urgéncias hospitalares, para podermos reavaliar o impacto do encerramento no horario das Oh as 8h no

inicio do préximo ano, com a informagdo completa do ano 2014.

Com os melhores cumprimentos,

O Vice-Presidente do Conselho Diretivo,

I’
|

,\/% r—
uis Pisco

? No ano 2012 o SUB assistiu 38.008 doentes, mas em 2013 (nos dados constantes no SICA) registou-se um aumento
de 5,2% (40.000 atendimentos), que nao serd alheio as reducdes de horario efetuados no ACES Sintra.
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Fonte:
Dados extraidos a:

Periodo de andlise:

Andlises realizadas:

GOVERNO DE
% PORTUGAL

MINISTIO DA SAUOE

Plataforma de registos - SU - com inicio a 17/01/2014
31-07-2014

17-01-2014 a 21 -07-2014 (més ainda por concluir)

Tabela 1. Caracterizagdo sumdria unidades hospitalares por meses de monitorizagio
Tabela 2. Médias didrias vs. Médias Mensais - por unidade hospitalar e agregado
Tabela 3. Caracterizacdo por horario de atendimento

Tabela 4. Caracterizagdo hordrio de atendimento - por triagem de Manchester
Tabela 5. Periodo atendimento por triagem de manchester - Representagdes Gréficas
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Auditoria de Resultados ao Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE

4. Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E., e Maria Teresa Pinto Esteves
Maia Correia, Anténio Vasco Sande Castro Salgado e Maria Helena Martins Alves

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
i
HOSPITAL
Exmo. Senhor
Director Geral do
Tribunal de Contas

Av. Barbosa du Bocage, 61
1069-045 Lisboa

CA41/2014 Amadora, 29 de Julho de 2014
Assunto: Auditoria aos Resultados ao Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE

Exmos. Senhores,

Pelo presente, junto enviamos a V. Exas. a Resposta em termos de Contraditério do Hospital
Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE, ao Relato de Auditoria aos Resultados ao Hospital

Professor Doutor Fernando, EPE, Processo N2 05/2013 — Audit.

Com os melhores cumprimentos,

O Conselho de Administragdo

— 1

Luis Manuel Abrantes Marques

.mewJ A

Margarida ‘ﬁ/laria Pires Garcia Rato

S e . w VA VA

errirorigues Gouveia,
TRIBUNAL DE CONTAS

/ /¥/ : / / M DIRECGAO-GERAL
WA VBTN 227 2 =

29 UL J01k
Nuno Afoéso da Costa Alves me | i > H/
RECEPCAO

Jodo Luis Per(lestrelo Viera

N T L) e L]
HOSPITAL PROFESSOR BUABR RERNANDG EOﬁSéGA,%’?E. CAP. ESTATUTARIO: € 18.200.000,00
2720-276 AMADORA NIF: 503 035 416
TEL.: 21434 82 00 FAX: 21 434 55 66

HFF EPE - Mod. 1501 - V3/2011
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Maria Teresa Pinto Esteves Maia Correia

Exmo. Senhor

Director Geral do

Tribunal de Contas

Av. Barbosa du Bocage, 61
1069-045 Lisboa

Amadora, 29 de Julho de 2014
Assunto: Auditoria aos Resultados ao Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE
Exmos. Senhores,
Pelo presente, junto envio a V. Exas. Resposta em termos de Contraditério ao Relato de

Auditoria aos Resultados ao Hospital Professor Doutor Fernando, EPE, Processo N2 05/2013 —

Audit.

Com os melhores cumprimentos,

M | e~ 't (‘;,\ We¢ (e )

I

Maria Teresa Pinto Esteves Maia Correia
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Antodnio Vasco Sande Castro Salgado

Exmo. Senhor

Director Geral do

Tribunal de Contas

Av. Barbosa du Bocage, 61
1069-045 Lisboa

Amadora, 29 de Julho de 2014
Assunto: Auditoria aos Resultados ao Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE
Exmos. Senhores,
Pelo presente, junto envio a V. Exas. Resposta em termos de Contraditério ao Relato de

Auditoria aos Resultados ao Hospital Professor Doutor Fernando, EPE, Processo N2 05/2013 —

Audit.

Com os melhores cumprimentos,

\(L. J\” ‘,v

Anténio Vasco Sande Castro Salgado

[ .
TRIBUNAL DE CONTAS
DIRECCAO-GERAL

29 JUL, 20%

RECEPGAO |

L
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Assunto: Auditoriz aos Resultados ao Hospital Professor Doutor fernando Fonseca, EPL
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FOALOM IO TOME 110 b AN AN A

HOSPITAL

Resposta em termos de Contraditério ao Relato da Auditoria de
Resultados ao Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

Processo n.2 05/2013-Audit
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1-INTRODUCAO
| SR ol
&

O Conselho de Administragdo do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE (HFF), recebeu o Relato de ;}

Auditoria de Resultados ao Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE, Processo n.2 05/2013-Audit, o qual J

agradece e que mereceu a nossa melhor atencdo.

Trata-se de um documento da maior importancia, por um lado, porque o objectivo da Auditoria foi avaliar os
resultados do HFF, no que respeita a economia, eficiéncia e eficicia da gestdo, abrangendo o cumprimento de
critérios de equidade e qualidade e por outro lado, porque incidiu no periodo 2009 a 2012, os primeiros quatro
anos de gestdo publica. E, inevitavelmente, de modo mais formal ou informal, hd tendéncia a comparagées. Que
devem ser feitas de forma cautelosa e prudente, até porque os contratos de financiamento da gestdo privada e

gestdo publica sdo substancialmente diferentes. Mas, com a prudéncia e reserva necessarias a um exercicio

da Auditoria de Resultados ao

deste tipo, as conclusdes que constam do Relato de Auditoria, referentes a avaliagdo da performance do
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca como entidade publica empresarial por comparagio com a gestdo
privada anterior e com outros hospitais do SNS, s30 muito interessantes. Até pela singularidade de, em Portugal,
este ser o Unico Hospital que foi gerido com dois modelos, na substancia, muito diferentes. Cremos ser uma

base de reflexdo sobre gestdo hospitalar muito vélida.

Mas este documento é igualmente importante, porque nos permite o conhecimento transmitido por uma
entidade independente e credivel como o Tribunal de Contas, sobre o que fazemos bem e o que fazemos mal ou
menos bem. E este conhecimento é fundamental, sabendo que estd em causa a gestdo do bem pliblico. E a

forma como entendemos as conclusdes e recomendag¢des do Tribunal de Contas, sobre os aspectos mais

)
z
z
&

-4

negativos, é compreender o erro e corrigi-lo. Defender o nosso ponto de vista se discordamos, mas assumir e

corrigir o erro, se existente. De forma transparente, rigorosa e com o compromisso de fazer bem. Sobre este
aspecto, o Relato de Auditoria feito a este Hospital pela IGAS - Inspecgo-Geral das Actividades em Salide, sobre
“Ag¢do de Prevengéio e Detecdo de Situagdes de Corrupg¢éo e de Fraude nesse estabelecimento hospitalar”,
Processo n.2 16/2013-AP, nomeadamente no seu Ponto 2.2, é esclarecedora. Por isso, os profissionais deste

Hospital entendem bem as Auditorias e participam, activamente, no processo.

Numa apreciacdo mais geral deste Relato, o Conselho de Administragdo concorda, na globalidade, com o
respectivo contetido, nomeadamente, no que diz respeito as conclusdes e recomendacdes, estas Ultimas, na sua
maioria jd implementadas ou préximas de implementacdo. Sobre os aspectos que merecem a nossa discordancia

e reparo, apresentamos, de seguida, 0 nosso entendimento. De forma fundamentada e construtiva.

HOSPITAL PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA, EPE
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Il - DESENVOLVIMENTO ,_}.

M
1. Actividade Hospitalar %/

1.1. Consulta Externa %‘/

(Ponto 7.2. do Relato do Processo n.2 05/2013-Audit, Volume 1) /.{f/
v

1.1.1. Identificada em 2011 como uma actividade a melhorar, a Consulta Externa foi entendida, em 2012,

como drea prioritria de intervengio. Dessa forma, foi solicitada & Auditoria Interna que efectuasse um
trabalho de auditoria a Consulta Externa na dptica da Acessibilidade, o qual constituiu a base do
respectivo processo de reorganizagdo. Posteriormente, foi definido um novo enguadramento orgdnico,

através da criacdo formal do Servico da Consulta Externa e respectiva nomeacdo de um Director de

Servico, Enfermeiro Chefe e Gestor de Producdo. Esta deliberacdo do Conselho de Administragdo de 28

de Margo foi divulgada através do Boletim Informativo n215/2013.

1.1.2. O crescimento continuo da produgdo nesta linha de actividade, é resultado das alteracbes atrds

referidas e demonstra uma inequivoca promogdo da acessibilidade e encurtamento dos tempos de

io a0 Relato da Auditoria de Resultados ao

itor Fernando Fonseca

resposta. Ao mesmo tempo, assegurou-se um peso relativo de primeiras consultas superior a 30%,

fortalecendo e garantindo essa acessibilidade.

Hospital Prof. Doy

1.1.3. O Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE (HFF), elegeu a acessibilidade 3 prestagdo de cuidados

de saude como o primeiro vector estratégico de desenvolvimento, o qual também é assumido como

em termos de C

prioridade em relagdo a actividade contratualizada com a Administracdo Regional de Salde de Lishoa e
Vale do Tejo (ARSLVT) e consagrada no Contrato Programa do HFF. Deste modo, o Hospital organizou-
se e ajustou-se de forma a assegurar a adequada resposta as necessidades de cuidados de salide da
Comunidade da sua drea de referéncia. Os indicadores constantes dos graficos e tabelas, apresentados

de seguida, evidenciam essa evolugdo.

1.1.4.  No caso do “Tempo Médio de Resposta” ao pedido, bem como a “% de Pedidos Atendidos em Tempo
Adequado”, é evidenciada uma melhoria sustentada e decorrente das ja referidas accdes
desencadeadas no sentido da promocio da acessibilidade. Esta evolugdo integra ainda o crescimento
de referenciacdo de consultas através da plataforma CTH, que passou de um fluxo mensal de 211

consultas em 2009, para 3.473 em 2014.

HOSPITAL PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA, EPE 4/32
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7 ! Tempo médio desde a da no CS até a realizacdio da | J
i (Objectivo: 125 dias) |

50,0 100,0 150,0 200,0 250,0

mTempo médio no centro de saide (dias) mTempo entrea emiss3o e o envio para a triagem (dias)
wTempo médio de triagem (dias) mTempo entre o final da triagem e a marcaglo (dlas)

mTempo entre a marcagio e a realizagio da consulta (dias)

Tempo médio de resposta ao pedido (dias)

de Resultados ao

- ' '
Esedalid‘:z:‘:o S 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

Cardiologia 22,6 50,6 71,4 112,6 83,2 78,1

Cirurgia Geral 33,8 57,4 80,2 108,2 56,4 33,1

Cirurgia Geral - Obesidade 142,2 251,3 427,2 329,9

Cirurgia Maxilofacial 31,5 67,8 59,4 54,4 76,0 99,2

Cirurgia pediatrica 44,9 90,1 76,4 101,9 104,6 90,6

Cirurgia Plastica Reconstrutiva 51,2 66,7 81,0 68,5 63,1 31,4

Doengas Infecciosas 39,0 60,9 68,5 111,1 52,5 33.3

Gastrenterologia 50,7 134,2 137,1 153,3 248,7 244,4

Ginecologia 36,5 102,6 124,2 187,2 108,5 51,1

Ginecologia - Apoio a Fertiidade

Imuno-hemoterapia

Medicina Fisica e de Reabilitac3o - Fisiatria 31,1

Medicina intema 32,9 74,3 76,0 87,5 59,6 50,1

Nefrologia 63,1 94,4 99,1 87,5 68,4 55,4

Neurologia 74,5 65,4 59,0 94,0 109,9 115,9

Obstetricia 29,5 41,9 36,3 29,9

Oftaimologia 68,5 269,9 394,4 367,3 269,2 279,3 g

Ortopedia 85,0 142,5 230,5 294,7 367,8 338,2 E

Otorrinolaringologia 47,1 94,8 101,6 174,2 104,2 42,1 é

Pediatria 45,1 78,3 96,0 144,0 1121 71,3 :-

Pneumologia 36,1 106,8 147,6 170,8 175,1 143,3 =

Psiquiatria - Consulta Geral 52,2 70,0

Urologia 32,5 89,9 87,3 93,4 99,4 87,9

Total 39,7 99,1 128,5 193,4 144,1 127,3

O valor de referéncia de 125 dias para o “Tempo Médio de Resposta aos Pedidos de Consulta”,
encontra-se praticamente em linha com os resultados ja apurados no decorrer de 2014, tendo sido
atingido na generalidade dos Servigos com actividade na Consulta Externa. Este esfor¢o traduz uma

resposta adequada as solicitagdes dos ACES Sintra e Amadora com os quais o HFF se articula.

HOSPITAL PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA, EPE 5/32
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% pedidos atendidos em tempo adequado
S 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Especialidade do pedido | |

Cardiologia 100,0% 86,0% @ 73,3% | 46,1% @ 643% | 77,6%
Cirurgia Geral 96,9% | 94,1% | 77,7% @ 82,2% | 97,5% | 98,7%
Cirurgia Geral - Obesidade 40,0% 0,0% 5,9% 2,9%

Cirurgia Maxilofacial 100,0%  81,5% @ 92,9% ' 96,1% @ 91,6% | 78,6%
Cirurgia pedidtrica 80,0% | 88,9%  90,3%  87,5% | 87,2% | 88,3%
Cirurgia Pléstica Reconstrutiva 95,2% | 93,4% @ 87,5% @ 97,4%  98,4% = 99,1%
Doengas Infecciosas 100,0% @ 81,4%  68,7% @ 79,6% 89,0% | 94,9%
Gastrenterologia 69,6% | 30,5% @ 56,0% @ 61,6% @ 18,8% | 18,1%
Ginecologia 80,5% | 46,9% | 52,7% | 37,3% @ 61,7% | 88,0%
Ginecologia - Apoio & Fertilidade

Imuno-hemoterapia

Medicina Fisica e de Reabilitagdo - Fisiatria 100,0%
Medicina interna 83,3% | 76,1%  70,5% | 59,8% @ 83,2% | 87,9%
Nefrologia 28,6% | 64,7% | 81,2% | 88,8% | 94,4% ' 98,0%
Neurologia 100,0% = 98,2% & 98,2% @ 92,5% @ 89,3% @ 87,8%
Obstetricia 100,0% @ 99,1% @ 99,7% @ 99,9%
Oftalmologia 27,3% 0,4% 2,2% 9,8% 7,6% 4,5%

Ortopedia 100,0% @ 51,0% 3,4% 7,2% 8,4% 5,9%

Otorrinolaringologia 60,0% | 18,5% @ 17,3% | 14,2% @ 53,8% | 90,6%
Pediatria 90,5% | 80,0% | 75,7% @ 58,6% | 70,7% | 90,3%
Pneumologia 92,9% | 40,6% @ 28,7% | 22,5% @ 21,1% @ 41,4%
Psiquiatria - Consulta Geral 96,6% | 95,3%
Urologia 82,4% | 42,6% | 66,9% @ 54,4% | 58,2% | 55,8%
Total 87,1% 57,0% 54,9% 44,7% 57,5% 63,6%

1.1.5.  Outro sinal do esforgo do HFF no sentido de garantir a acessibilidade, é o peso relativo das primeiras
consultas no total das consultas realizadas. Na tabela seguinte é notéria a evolugdo consistente no

aumento do peso relativo das primeiras consultas (24,79% em 2009 para 32,01% em 2014).

% de primeiras consultas

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 |

24,79% | 28,34% | 31,60% | 31,58% | 32,01%

-
2
x
c
)
3
z
]

-4

1.1.6. Em relacdo aos pedidos em triagem, o HFF apresenta, igualmente, uma evolugdo muito favoravel, com

um tempo médio de 8,6 dias em 2014. Esta variacdo corresponde a uma diminuigdo de 38% face a

2013.

HOSPITAL PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA, EPE
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Tempo meédio de triagem (dias) 7\4/

— ecialid‘::"g‘go eddido 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Cardiologia 4,9 3,9 5,2 9,0 4,3 3,8
Cirurgia Geral 13,3 5.1 7,2 7:5 6,0 4,7
Cirurgia Geral - Obesidade 10,9 14,1 280,8 150,7
Cirurgia Maxilofacial 7,0 11,6 5,9 3,3 2,7 1,5
Cirurgia pedidtrica 8,7 15,8 22,0 16,0 4,3 3,4
Cirurgia Plastica Reconstrutiva 10,0 8,0 17,6 6,7 7,0 5,8
Doengas Infecciosas 5,8 5,8 13,7 9,4 6,4 4,7
Gastrenterologia 10,6 15,4 18,3 26,6 24,7 26,2
Ginecologia 6,1 9,6 10,7 11,0 7,0 4,1

Ginecologia - Apoio a Fertilidade
Imuno-hemoterapia

Medicina Fisica e de Reabilitagdo - Fisiatria 9,4
Medicina interna 2,3 8,1 4,2 7,0 7,0 7,0
Nefrologia 11.1. 22,3 20,2 18,2 10,2 4,7
Neurologia 32.7 12,3 8,2 6,8 4,6 4,0
Obstetricia 2,4 1.5 1,6 1,3
Oftalmologia 49,3 177,2 254,5 103,0 6,6 8,7
Ortopedia 12,5 46,2 115,8 58,1 54,8 30,0
Otorrinolaringologia 2,0 8,4 15,0 20,0 8,0 3,1
Pediatria 8,9 18,7 34,1 49,1 14,3 4,4
Pneumologia 6,3 14,5 9,2 10,1 10,6 7,4
Psiquiatria - Consulta Geral 2,9 3,6
Urologia 11,3 12,9 14,6 12,9 12,3 13,4
Total 11,5 23,4 40,6 38,7 11,9 8,6

1.2. Internamento

(Pontos 7.3. e 7.4. do Relato do Processo n.2 05/2013-Audit, Volume I)

@

ol

o
-

Actividade Cirtrgica e Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC)

Ao nivel da LIC, o HFF tem procurado assegurar, igualmente, tempos de resposta dentro do referencial
estabelecido no ambito do Contrato Programa celebrado com a ARSLVT, conforme se pode observar no quadro
apresentado de seguida. E de realgar o esforgo adicional para garantir estas metas, considerando as dificuldades
verificadas na substituicdo de médicos, quer devido aos prazos associados a efectiva contratagdo, quer devido 3
ndo contratagdo. Este facto tem impacto na programacdo das actividades do HFF, particularmente, na actividade

cirtirgica, devido ao contexto delicado em matéria de recursos humanos, associado ao Servigo de Anestesiologia.

Espacialicade N.2 Utentes em espera na LIC Mediana do tempo de espera da UC (dias)
dez-09 dez-10  dez-11  dez-12  dez13 = dex09 dez10 dez1l dez12 dez13
CirurgiaGera! 1085 1114 979 1148 832 76,0 873 882 82,1 70,0
Cirurgia Plastica 453 566 468 533 547 1338 100,4 88,2 852 1125
Cirurgiz Maxilo-Fasial 16 17 38 18 8 $3.2 1186 335 365 44,1
Oftaimologia 325 289 282 528 551 76,0 54,8 365 73,0 1338
Otorrinolaringologia 185 194 210 448 482 57,8 79,1 57,8 70,0 1034
Urologia 129 224 22 348 274 87 57,8 Q6 48,7 €08
Onopedia 428 488 575 (38 387 1247 1186 1247 943 1362
Ginecologia 352 283 200 199 383 821 97,3 70,0 487 97,3
Cirurgia Pedistdca 354 338 324 201 180 1734 97,3 87,3 1247 e84
TOTAL 3267 " 3511 " 3308 " 403 " 358 @ 913 97,3 85,2 71 9,3
HOSPITAL PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA, EPE
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Média do TE d dos no HEF (Progr no HFF (Prog ) -y
pciiece 2000 20100 201 2012 011 2012 2m3 Vg
Cirurgia Geral 433 496 47,1 439 4.753 4883 5.266
Cirurgia Plastica 624 76,4 Q3 340 1884 18711 1878
Cirurgia Maxilo-Facial 335 299 412 430 160 203 147
Oftaimalogia 27,2 243 17,9 242 3176 3358 3.160
Otarinolaringaiog 308 322 03 484 1847 147 1313
Urologia 67,8 523 538 480 1501 1493 1379
Ontopedia 205 237 264 2338 2499 253 2.428
Ginecologia 763 85,0 85,7 74 330 821 750
Cirurgia Pedidtriza 1596 | 1437 @ 1217 @ 1252 742 830 753
TOTAL 432 433 a5 Y] 108 " w37 T o0

Em 2012, o aumento verificado na Lista de Inscritos para Cirurgia, na especialidade de Oftalmologia, ndo pode
deixar de estar associado ao refor¢o da actividade na linha de produgio da Consulta Externa e consagrado no
Acordo Modificativo do Contrato-Programa de 2012, celebrado entre a ARSLVT e o HFF. A partir da andlise da Lista
de Espera da Consulta (LEC), foram contratualizados acréscimos significativos na actividade de consulta para as
especialidades que apresentavam nilmeros mais elevados de doentes em espera, nomeadamente, na
Oftalmologia. Assim, considerando o ano de emissdo do pedido, o esforco realizado pelo HFF, no caso particular
da Oftalmologia, levou a que cerca de 78% das consultas realizadas tivessem entrada em Lista de Espera em 2010

e 2011. Daqui resultou, naturalmente, um acréscimo de doentes em lista de espera cirtirgica.

rio a0 Relato da Auditoria de Resultados ao

Complexidade — Indice de Case-Mix (ICM)

Ao nivel do internamento, entre 2011 e 2012, o HFF aumentou, de forma significativa, a sua complexidade, devido
a melhoria dos registos clinicos e a diferenciagdo dos procedimentos efectuados; no internamento cirdrgico, o
ICM passou de 1,2096 para 1,2232 e no internamento médico, passou de 0,7923 para 0,8052. No entanto, entre
2012 e 2013, houve uma inversdo no comportamento, devido ao novo Agrupador de GDH AP27. Assim, registou-

se uma redugdo acentuada do ICM do internamento cirtrgico, 1,2232 para 0,9532 e um aumento significativo do
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internamento médico, de 0,8052 para 0,9161. Refira-se que, entre 2013 e 2014, foi retomada, novamente, a

subida do ICM cirtrgico que passou de 0,9532 para 1,1027.

ICM -2011/2014

2011 2012 2013 2014
Cc 1,2096 1,2232 0,9532 1,1027
M 0.7923 0,8052 0,9161 0,9143
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Internamento - Eficiéncia e Qualidade

Quanto ao reporte dos resultados referentes a eficiéncia e qualidade no internamento, o HFF comunicou os /U//
seguintes indicadores, em 2012 (Janeiro a Outubro/(ltimo més disponibilizado pela ACSS):

® % de doentes sinalizados para a RNCC (o HFF n3o dispde desta informagdo internamente, mas

® % de internamentos com demora superior a 30 dias (disponivel no “tableau de bord” publicado pela

encontra-se disponivel na plataforma da RNCC); M]

ACSS);

® % de reinternamentos em 5 e 30 dias; (disponivel no “tableau de bord” publicado pela ACSS).

Assim, ndo estd correcta a afirmagdo que consta do Ponto 19. do Relato da Auditoria.

de Resultados ao

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

As dificuldades e constrangimentos associadas a referenciacio de doentes para a RNCCI e Rede Social, tém
provocado dificuldades crescentes aos Servicos do HFF, conduzindo ao aumento de dias de internamento e
agravando a demora média, nomeadamente, pelo atraso na concretizacdo das propostas de encaminhamento dos
doentes. Pela criticidade, importa referir os constrangimentos associados a referenciagdo de doentes para a Rede
Social e ainda, no dmbito da continuidade de cuidados de natureza social, obrigando a manutengdo de utentes

com alta clinica, decorrente da quase nula resposta das entidades externas.

Apesar de se evidenciar uma ligeira melhoria face a 2012, constata-se, ainda assim, uma forte pressdo no sentido
da utilizagdo da plataforma do internamento para resposta a situacdes n3o clinicas e de garantia de continuidade
de cuidados de salde ndo hospitalares, com todos os inconvenientes dai decorrentes. Esta incapacidade de

assegurar a continuidade de cuidados, constitui um factor agravante da permanéncia dos doentes em meio
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hospitalar com, frequentemente, uma demora superior a 30 dias.

Resumo Acumulado do Internamento Social e RNCCI (Internados no HFF) '
0 Pedia a Ref°R & Lotacao
0 0 0 otal Adulto a5

2008 18 18 14 5 18 36 31 4,58%
2009 12 14 10 2 14 26 24 3.30%
2010 24 15 21 2 15 38 36 4,89%
2011 26 25 23 3 25 51 48 6,52%
2012 17 29 14 4 29 46 4 5,87%
2013 16 28 14 3 28 a4 41 5,83%

Taxa de Cesarianas

A monitorizacdo e controlo da taxa de cesarianas tém sido objecto de particular atenco por parte do HFF, ndo sé
por constar nos incentivos institucionais, como ainda, considerando a necessidade de correcgdo da sua evolugdo.
Neste sentido, o Servico de Obstetricia e a sua Urgéncia - Bloco de Partos, reviram a evolugdo da Taxa de
Cesarianas e as suas principais indicagdes (estado fetal ndo tranquilizador, suspeita de incompatibilidade feto-

pélvica, apresentagdo anémala, dtero cicatricial, trabalho de parto estacionario, patologia materna que contra-
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indica parto vaginal e patologia grave prépria ou associada a gravidez) e reviram ainda os procedimentos (indugdo

do trabalho de parto). 4

Assim, foi possivel inverter o sentido da evolugo da Taxa de Cesarianas, em 2014, face ao periodo 2011-2013. g/

Mar Abr Mai

Eutocico 136

Forceps

Ventosa 17

Cesariana

3213

335% 314% 350%

l Evolugdo Mensal Taxa Cesarianas - 2011 z
| 350 4  50,0% =
i 300 [ J 40,0% Wi Cesariana E

250 %\/ <

‘ t =

[ 200 1 i 30,0% o o
[ | = Tx Cesariana
| 999 b 20,0%
| 100 - | e Objetivo
L so ‘ | 10,0%
| oA b 0,0%

L Jan__Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

TIPO PARTO Jan ev  Mar Abr Mai Jun Jul Ago

Eutacico 128 146 121 122 141

Forceps 3 3 6 < 5
Ventosa 19 17 11 27 27
Cesariana 84 90 91 82 88

| Partos. |"258 ['243 [ 258/ [ 238 | 256 | 228.] 232 | 261 " 298 [ 257 | 232 219

38,8% 383% 35,3% 359% 352% 39,7% 353% 337% 34,5% 43,7% 42,8% 393%

Resposta em termos de

Evolugdo Mensal Taxa Cesarianas - 2012

| 50,0%
" :

! 40,0% Cesariana ‘
| P

30,0% artos t
‘ - 20,0% ===Tx Cesariana
| == Objetivo
‘ 10,0%

0,0% l

| lan _Fev Mar Abr Mai n )l Aeo  Set  Qut Nov Dez
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Abr  Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez m //|/\/
Eutécico ‘Q/

Forceps I
Ventosa d\/
Cesariana
:

50,0%
B Cesariana

{ 40,0%
P
30,0% artos
20,0% === Tx Cesariana
! = Objetivo
| 10,0%
|
| 0,0%
|

L Jan Fev Mar Abr Mai lun Jul Ago Set Qut Nov Dez

Para 2014, foi definida uma Taxa de Cesarianas inferior a 31%, estando o HFF a aproximar-se deste valor de
referéncia, como resultado de um trabalho integrado com o Servico de Obstetricia, incluindo partilha de

informacdo por todos os intervenientes e monitorizacdo didria do indicador.

Taxa Cesariana < 31%
“ Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago  Set Out Nov Dez m

Resposta em te

TIPO PARTO
Eutécico 116 | 101 | 118 | 98 | 118 | 106 657
Férceps 11 2 6 9 8 12 43
Ventosa 27 14 16 21 17 23 118
Cesariana 72 53 61 63 73 66 388
otal Parto (226 | 170 | 201 | 101 | 216 | 207
31,9%[ 31,2% [ 30,3% [ 33,0% [ 33,8% ] 31,9% B 2o |

1.3. Urgéncia

(Ponto 24. do Relato do Processo n.2 05/2013-Audit, Volume 1)

No ponto 24. do Relato é referido que “ (...) ndo se encontra uma reducdo estatisticamente significativa da

utilizagdo de urgéncias em resultado do aumento das taxas moderadoras.”

Para além do estudo referido pelo Tribunal de Contas, foram realizados outros estudos que concluiram que o
aumento das taxas moderadoras conduz a uma reducio global das admissdes. Ver estudo realizado em 2013 -
AUMENTO DAS TAXAS MODERADORAS NAS URGENCIAS HOSPITALARES: QUE IMPACTO SOBRE A PROCURA? -
http://run.unI.pt/bitstream/10362/11372/1/RUN%ZO-%ZOTese%ZOde%ZOMestrado%ZO-%ZOSara%ZOSoares.pdf
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De forma resumida, os “estudos sobre elasticidade procura-preco”, mencionados no trabalho, referem o seguinte: ,-IJ/

* I Co-pagamento induz \, em 38% a hospitalizagéo e . em 28% de consultas médicas; )/«

¢ Taxa co-pagamento 0% utiliza 40% mais os SUH do que os individuos com taxa de co-pagamento 95%; Q/
* Presenga co-pagamento induz |, da procura dos SUH em 14,6%;

*  “ Co-pagamento induz . procura dos SUH. Q—//

O estudo também refere que "Os acréscimos ao preco foram os seguintes: 108% para Servico de Urgéncia /
Polivalente; 103% para Servico de Urgéncia Médico-Cirlirgica; 74% para Servico de Urgéncia Bésica e 163% para

Servigo de Atendimento Permanente ou Prolongado."”

No mesmo estudo, elaborado para a Urgéncia Hospitalar do Hospital Garcia de Orta, verificou-se que "os utentes

le Resultados ao

ndo isentos sdo os realmente afectados pelo aumento de preco da taxa moderadora dos cuidados de satide" e
que "em ambos os sexos houve uma redugdo da procura do SUH, em 2012, de 14% por parte do sexo masculino e
10% no sexo feminino". As conclusdes do estudo em que verifica que a procura é ineldstica, tém relacio directa
com as situagdes de isencdo de pagamento de taxas moderadoras e ndo com os utentes ndo isentos em que se

verificou uma redugdo significativa de admissdes.

1.4. Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica (MCDT)

(Ponto 7.6. do Relato do Processo n.2 05/2013-Audit, Volume 1)

No que respeita a contratualizacdo de exames ao exterior e conforme evidenciado, o HFF tem promovido uma
particular atencdo, no que respeita a redugdo de custos na aquisicdo destes servigos ao exterior. Este recurso a

entidades externas esta associado a areas, relativamente as quais, o HFF:
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* Ndo dispde de recursos internos (humanos e equipamentos);

e Tem um custo de produgdo interna de exames superior ao realizado no exterior;
* Enfrenta situaces de urgéncia, especialmente associadas a avaria de equipamentos (nomeadamente,

dificuldades associadas & TAC).

O HFF tem dado particular relevancia a solicitagdo de execucdo de exames, para resposta a necessidades internas,
junto de estabelecimentos hospitalares do SNS e ainda, & disponibilidade do HFF em afectar a sua capacidade
instalada, a satisfacdo de necessidades de outras instituigdes do SNS. Em relagdo as necessidades internas, ja em
2014, o HFF procedeu a auscultagdo dos estabelecimentos hospitalares do SNS, tendo enderecado convite as
instituicdes do SNS com indicagdo de inscricgdio na plataforma Saphety. Em futuros procedimentos, estas
instituicbes ja estardo registadas como fornecedoras. Em relagdo a disponibilidade do HFF para executar exames
para outras Instituicdes, desde 2013, que este Hospital assegura os MCDT de Patologia Clinica do ACES da

Amadora.
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Gastrenterologia — Colonoscopias

No &mbito dos MCDT realizados pelo Servico de Gastrenterologia, em especial no que respeita as colonoscopias,
foram implementadas vdrias iniciativas, j& oportunamente comunicadas, e que se apresentam de seguida: /Né/
e Reforgo da capacidade instalada;
e Medidas para maximizar a resposta a acessibilidade de MCDT, através dos recursos humanos;

e Medidas de reforco da monitorizagdo e controlo da actividade realizada.

Os resultados previstos a curto prazo, sdo:
e Aumento de 3 periodos de exames, em actividade normal;
e Periodo ocupado quinzenalmente, passard a ser ocupado semanalmente, em actividade normal;

e Aumento de 2 periodos de exames, em actividade complementar.

Com base nas iniciativas atras descritas, a estimativa de producdo para 2014, é a seguinte:

Servico de jas € 2018)

Periodo Ambulatério | intarnamento |  Total [ Previsie
a | 2014

2010 1882

2011 1991

2012 201

2013 1638

2014 1028 287 115+ | 230

*Julho 2014

Ainda na drea dos MCDT, importa referir, igualmente, as iniciativas implementadas e as actualmente em curso,

com vista a melhorar a capacidade de oferta do Servigo de Imagiologia:
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e Medidas implementadas ou em avaliagao

o Reforgo de agendas ao nivel da TAC, nomeadamente, manhds de 22 a 62 feiras e tardes de 62
feira, bem como sabados a tarde, ao nivel da RM;

o Inicio de triagem da Lista de Espera de MCDT, através da avaliagdo e decisdo efectuados,
internamente, por clinicos do Servigo;

o Proposta de refor¢o da triagem da Lista de espera (LE) de MCDT, através da implementagdo de
metodologia mais efectiva, ao nivel de triagem administrativa e/ou triagem efectuada por
médico a tempo inteiro;

o Monitorizagdo de pedidos vs capacidade de resposta e adequabilidade de atribuigdo de Quotas
(ja existentes), numa 12 fase. Numa fase posterior, e que carece ainda de respectiva avaliagdo,
aplicagdo de quotas adequadas a cada Servico, em fungdo da respectiva especificidade;

o Aumento da dotagdo e disponibilidade de RH médicos vs TDT, face a recente autorizagao tutelar;

o Introdugdo de mecanismos automaticos que impossibilite a prescrigdo de exames em duplicado,
triplicado, etc.

e  Promogdo da acessibilidade
o Reajuste das vagas disponibilizadas, de 15 para 20, por dia, na TAC, para doentes provenientes

do internamento;

HOSPITAL PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA, EPE
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o Ao mesmo tempo procurou-se ainda a assegurar, regularmente, o acesso a ecografia geral e - l}
EcoDoppler, aos doentes do internamento.
e Plano de Investimentos - Equipamentos
o Expectativa de significativo aumento da capacidade de realizagio de MCDT, ao nivel da TAC e
RM, considerando a perspectiva de aquisicdo de novos equipamentos. Actualmente, o HFF
confronta-se com significativos constrangimentos nesta area, decorrentes dos equipamentos
estarem obsoletos;
o Proposta de aquisi¢do de novo ecégrafo.
e Monitorizagdo e controlo de prescrigdo de exames

o Proposta de introdugdo de mecanismo automatico para saida de LE de pedidos de exames em

le¢ Resultados ao

“duplicado”, logo apds a realizagdo de exame;

o Introdugdo de mecanismo de diferencia¢do de LE de exames, com e sem tempo clinico (i.é., com
ou sem consulta agendada);

o Acgdes de sensibilizagdo periddicas e continuas, ao corpo clinico do Hospital, devido a crescente

“duplicagdo e/ou triplicagdo” de pedidos de exames.

1.5. Gabinete do Utente
(Ponto 7.8. do Relato do Processo n.2 05/2013-Audit, Volume 1)

Reclamacgdes
Na que respeita ao Ponto 51. do Relato de Auditoria, importa referir que o Gabinete do Utente, respeita a
legislagdo prevista referente ao tratamento das reclamagdes, nomeadamente, fazendo cumprir o previsto no

Despacho n.2 8958/2013, do Secretdrio de Estado Adjunto do Ministro da Salide. Sobre este assunto, foi ainda
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disponibilizada a Circular Normativa n.24/CD/2013 com a data de 01.02.2013, pela ARSLVT, que reforca a

necessidade de envio das vias azul e amarela das reclamagdes apresentadas, dentro do prazo de 5 dias Uteis,
respectivamente ao Gabinete do Ministro da Satde e a Direccdo-Geral da Administragdo e Emprego Publico
(DGAEP).

E de referir que a posicdo dos utentes e que consta do Livro de Reclamagdes, é utilizada. De facto, esta
informacdo consta dos Planos de Actividades dos Servicos, integrada no Capitulo da Qualidade e sdo discutidos,
individualmente e anualmente, com o Conselho de Administragdo. Note-se, igualmente, que o HFF disponibiliza
instalacdes especificas nas Urgéncias e ainda na Consulta Externa, devidamente assinaladas, para apresentagdo
de reclamagfes com apoio administrativo. Ao mesmo tempo, é disponibilizado Livro de Reclamacdes em

diversos locais do HFF e ainda no exterior, onde se verifica a realizagdo de actividade hospitalar.

Em 2012, o HFF identificou a necessidade de melhorar o processo de tratamento das Reclamagdes e decidiu
implementar uma solugdo aplicacional que eliminasse o papel, que permitisse a rastreabilidade de toda a gest3o
das reclamagbes e que possibilitasse efectuar insisténcias automaéticas junto dos Servicos e respectivas
Direcgbes, com o objectivo de diminuir o tempo de resposta. Assim, procedeu-se ao desenho e implementacgio
da fase 1 de uma aplicagdo informatica para a gestdo de reclamagdes, “Sugira”, com o objectivo de permitir a

rastreabilidade de toda a gestdo das reclamagdes, nomeadamente:
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e Desde a data de entrada até a resposta ao utente;
e |dentificar e notificar os Responsaveis pelas respostas;

- H
w
e Tornar obrigatéria a descri¢do de medidas correctivas a adoptar pelos Servigos; q/
e |dentificar os prazos de resposta associados as diversas fases do respectivo processo e envio de alertas %\/

para os responsaveis por essas respostas.

Ja em 2013, iniciou-se a utilizacdo da referida aplicagdo. Esta assegura um fluxo que permite aos Directores de
primeira linha terem conhecimento das suas reclamagdes e encaminhar aos visados nas mesmas, para
elaboragdo de justificagdes, nomeadamente, a obrigatoriedade de descri¢ao de medidas correctivas a adoptar
pelos Servigos. Adicionalmente, foi ainda disponibilizada uma solugdo aplicacional de gestdo, em articulagdo com
a Direcgdo de Qualidade, que permite aos Servigos verificarem, estatisticamente, indicadores de gestdo
referentes as Reclamagdes. Para garantir a adequada implementagdo, foi proporcionada formagédo a equipa dos
Directores de primeira linha, incluindo Directores de Servigos clinicos, enfermagem, técnicos superiores de

salide e técnicos superiores.

2. Recursos Humanos

(Ponto 8. do Relato do Processo n.2 05/2013-Audit, Volume 1)

Em relagdo as conclusdes apresentadas no Relato, relativas aos Recursos Humanos, o nosso entendimento é o

seguinte:

Hospital Prof. Dou

2.1. Mobilidade por Cedéncia de Interesse Publico

Relativamente a motivacdo das cedéncias de interesse publico, informamos que a decisdo do Conselho de

Resposta em termos de Contrad

Administracdo em contratar os referidos profissionais assentou em necessidades reais deste Hospital,

devidamente identificadas e fundamentadas, sendo que as mesmas foram antecipadas quanto aos seus efeitos
em razdo dos pedidos formais promovidos pela Administragdo Central do Sistema de Satde, I.P. — Instituto a
quem compete prosseguir as atribuicdes do Ministério da Saude, sob superintendéncia e tutela do respectivo
Ministro, tendo, nomeadamente, a atribuigdo de Coordenar as actividades no MS para a definicdo e
desenvolvimento de politicas de recursos humanos na satde, designadamente definindo normas e orientagdes
relativas a (...) regimes de trabalho, (...), e pela Administracdo Regional de Salide de Lisboa e Vale do Tejo, I.P.,
Instituto a quem compete, designadamente, garantir a populagdo da respectiva drea geografica de intervencdo o
acesso a prestagdo de cuidados de saude de qualidade, adequando os recursos disponiveis as necessidades em
saude.

Efectivamente, a posterior integragdo dos técnicos Nuno Tiago Costa Arraiolos e Ana Maria Sofia Macias Ferreira

neste HFF, a partir de Junho e Dezembro de 2012, respectivamente, assim o demonstram.

Por outro lado, o HFF assegurou, nos casos em concreto, recursos humanos tecnicamente qualificados e

experimentados na area da saude.
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Por dltimo, nada na lei impede que a entidade empregadora entenda ceder um seu trabalhador a entidade s/*-

terceira, assim todos os contraentes o acordem.

M,
2.2. Recrutamento dos Trabalhadores %’
No que concerne as conclusdes sobre os «processos de recrutamento dos trabalhadores cedidos», insertas no %_,(
ponto 59.2 do Relatdrio, constata-se que o mesmo ignora o instrumento de regulamentagdo colectiva de trabalho M(
aplicédvel aos mencionados grupos profissionais (que vigora desde Novembro de 2003, e no qual, como é
consabido, este HFF sucedeu a entdo Hospital Amadora/Sintra, Sociedade Gestora, SA). Neste, poder-se-3 verificar
(respectivamente, cldusulas 3.2 e 4.2) a incumbéncia do HFF em promover o recrutamento em obediéncia a

critérios objectivos e cumprindo inclusive condic@es de preferéncia quando as mesmas se verifiquem.

Ora, foi precisamente sustentado em critérios objectivos, como sejam i) a aferigdo da necessidade do recurso; ii)
existéncia dos critérios de dotacdo de pessoal; iii) dos requisitos legalmente exigidos aos candidatos; iv) da
experiéncia profissional comprovada e aferida no decurso profissional que pré-existia a contratagdo pelo HFF,
designadamente em Entidades da drea da Sadde com o prestigio e abrangéncia de matérias como se constata na
ACSS, I.P., que o HFF entendeu como adequados e efectivas mais-valias para esta Entidade assegurar os

identificados recursos humanos.

Sem prejuizo do que objectivamente respeita ao HFF, em concreto o quadro legal que se nos coloca em sede do
acordo de empresa aplicavel aos mencionados recrutamentos, permitimo-nos acrescentar ndo ser crivel que a
quem compete prover o Sistema Nacional de Sadde das orientagdes sobre a correspondéncia legal em sede de
regimes de trabalho, como é o caso singular da ACSS, I.P., tenha promovido, indiciado, ou sequer sugerido préticas

ilegais em sede de provimento de recursos humanos.

Resposta em termos de (

Mas, ainda que pretenda reconduzir o processo de recrutamento do regime de pessoal deste Hospital, tnica e

exclusivamente, ao plasmado no mencionado n.2 4 do artigo 14.2 do Decreto-Lei n.2 233/2005, de 29 de
Dezembro, convird certamente o entendimento desse Tribunal de Contas que nuns casos a lei pormenoriza, até
onde ¢é possivel ou conveniente, os actos que a Administracdo deve praticar, e noutros deixa-lhe, no ambito do
exercicio das respectivas fun¢des, acentuada margem de liberdade, ocorrendo ali uma situacdo de predominante

vinculagdo, e aqui de predominante discricionariedade.

Ora, parece ser precisamente esta Ultima a praxis legal que impera para o regime de recrutamento do sector
empresarial do Estado, pois ndo apenas a mencionada disposicdo decorre como um complemento ao 4mbito
liberal no recrutamento de pessoal (ao remeter para o regime do Cédigo do Trabalho), como é pacifico e do
conhecimento geral que os procedimentos de recrutamento de pessoal nas entidades do Estado que seguem o

regime de direito privado ndo se consomem numa obediéncia estrita aos mencionados principios.

Se assim ndo fosse, estariam certamente os Ministérios das Financas e da Salde a exigir a evidéncia do

cumprimento desses mesmos principios quando analisam e deferem os recrutamentos nos hospitais EPE.
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2.3. Reformados/Aposentados
Relativamente a conclusdo apresentada sobre a impossibilidade de recrutar 3 trabalhadores reformados, com I
recurso a mecanismos de antecipagdo ou com fundamento em incapacidade, desde logo reiterar que, nos casos )&%/
identificados (todos técnicos de diagndstico e terapéutica), ndo estamos perante contratagdes deste HFF, antes

sim da Hospital Amadora/Sintra, Sociedade Gestora, SA. %‘/

Carece, assim, de rigor o descrito a paginas 72 do Volume |, designadamente «No entanto, e apesar dos /é(l
responsdveis do HFF conhecerem os impedimentos legais & contratagéo dos referidos profissionais, como alids, se
comprova pela Informagéo e Parecer que sobre esta matéria foi emitido pela Caixa Geral de Aposentacées (CGA)

91, ndo deixaram de os contratar.»

: Resultados ao

Ndo obstante, e detendo-nos no Volume Il, ponto 8.2.1, a saber «llegalidade decorrente da manutencdo de
profissionais reformados», e afastando, desde j4, a violagdo do normativo previsto n.2 2 do art.2 32 do Decreto-Lei
n.2 89/2010, de 21 de Julho (por se tratar de diploma especifico sobre o regime excepcional de contratagdo de
médicos aposentados), permitimo-nos recuperar a exposigdo feita junto da CGA (N/oficio com a referéncia
DRH/143, de 22 de Margo de 2011) e reiterar todo o exposto, designadamente a factualidade vertida nos pontos 3

ab.

Ou seja, tendo os mencionados contratos sido celebrados pela Hospital Amadora/Sintra, Sociedade Gestora, S. A.
e assumidos na sua plenitude pelo Estado, através do n.2 4 do artigo 5.2 do Decreto-Lei n.2 233/2008, de 10 de
Outubro, ndo se verifica nenhuma violagdo do normativo legal. Tanto assim é que tdo pouco o Estado, fosse
através do Ministério da Satde ou da CGA, sancionaram como ilegais os contratos subsistentes, ndo obstante toda

a informacdo despoletada oportunamente pelo Conselho de Administragdo deste HFF.

z

7

2]
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2.4, Abonos Para Além da Remuneragdo Base - Pagamentos indevidos a titulo de Subsidio de Fungdo
No que aos médicos respeita, estd em causa diferenciacdo residual nos valores pagos comparativamente com os
montantes previstos no acordo de empresa da carreira médica, em funcdo da actualizacdo anual dos vencimentos

base.

Efectivamente, estda em causa prética consuetudinaria emergente da, entdo, Hospital Amadora/Sintra, Sociedade
Gestora, SA a qual, necessariamente, produz um comportamento vinculativo para a entidade empregadora na
relagdo contratual estabelecida com os seus trabalhadores sindicalizados, 0 que garante a estabilidade nas

condigbes do exercicio de cargo da maior relevancia, das quais o direito a retribuicdo é elemento essencial.

Acresce informar que tais pagamentos ndo contrariam normas legais imperativas e que, no contexto do Servico
Nacional de Salde, mantém este Hospital uma configuragdo sobre a forma de remunerar fun¢des de
enquadramento para os profissionais médicos que ndo encontra paralelo em nenhum outro Hospital, inclusive

ap6s o que surtiu ao nivel da mais recente regulamentacéo colectiva entre o Ministério da Satde e as carreiras

Médicas.
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Ja sobre os enfermeiros, e informando de que ndo esta em causa qualquer pagamento «de quantias superiores as =

previstas no acordo de empresa», estamos, novamente, perante prética consuetudinaria emergente da, entdo,

para a entidade empregadora na relagdo contratual estabelecida com os seus trabalhadores sindicalizados, o que

v
Hospital Amadora/Sintra, Sociedade Gestora, SA a qual, necessariamente, produz um comportamento vinculativo /vg,
garante a estabilidade nas condi¢ées do exercicio de cargo da maior relevéncia, das quais o direito & retribuigdo é 3

elemento essencial.

2.5. Abonos Para Além da Remuneragio Base - Pagamentos indevidos por atribuicdo de Isengdo de Horério
Quanto as conclusdes do Relato sobre eventuais atribuicdes de suplementos remuneratérios a médicos e

enfermeiros, mediante o regime da isencdo do hordrio de trabalho, com o pagamento de montantes acima do

de Resultados ao

previsto na regulamentagdo colectiva aplicavel, refira-se:

Quanto aos médicos, estdo em causa contratos de comissio de servico residuais, os quais, por especial
necessidade deste Hospital, legitimaram a adopc&o do pagamento de regime de isencdo de horario de trabalho de
30% sobre o vencimento base, que n&o os 20% previstos como valor indicativo no acordo de empresa da carreira

médica. A racionalidade de organizagéo e de funcionamento da estrutura produtiva deste Hospital assim o impds.

Ora, a dupla e simultanea conexo entre os destinatarios de um instrumento de regulamentacdo colectiva ndo
impede que estes adoptem, na relacdo de trabalho entre si, tratamento mais vantajoso para o trabalhador, assim

inexista norma legal imperativa que o impega.

E 0 que se verifica nesta circunstancia, aferindo o regime subsidiario do Cédigo do Trabalho.

Resposta em termos de C

Relativamente aos enfermeiros, a conclusdo do Relato tem um erro de contelido, uma vez que remete para o
mesmo acordo de empresa dos profissionais médicos, quando aos profissionais de enfermagem se aplica o acordo
de empresa publicado no Boletim do Trabalho e Emprego, 1.2 série, n.2 45, de 8/12/2003 com as alteracdes que
constam dos Boletim do Trabalho e Emprego n.2 26, de 15/07/2008 e n.2 22, de 15/06/2009, designadamente (n.2
2 da cldusula 31.2), «2-Os profissionais com isen¢do de horério tém direito a uma retribuigdo adicional, ndo

inferior a 20%, calculada sobre a sua retribuicdo».

2.6. Abonos Para Além da Remuneragéo Base — Beneficios Atribuidos aos Membros do CA

Como refere o Relato da Auditoria, “Para além da remuneragdo a que tém direito como contrapartida do seu
trabalho, os membros do CA podem ainda usufruir dos vérios beneficios cujo direito lhes é reconhecido pelo
préprio Estatuto do Gestor Publico (EGP), designadamente o reembolso de despesas com a utilizagdo de telefone

mével, telefone domicilidrio e internet, bem como a utilizagdo de viatura de servigo.”

Foi entendimento do Conselho de Administracdo, vertido na “Politica de Viaturas do Hospital Prof. Doutor
Fernando Fonseca, EPE”, aprovada em reunido do Conselho de Administracdo, de 20.12.2012, que as viaturas
afectas aos membros do CA, sdo de utilizagdo pessoal, com base na al. b) do n.24 do Despacho Conjunto n.2

351/2006, de 31 de Margo. Outro é o entendimento do Tribunal de Contas, o qual respeitamos. No entanto, é
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inequivoco que, a ser irregular a utilizagdo das referidas viaturas, ela ndo foi efectuada de forma consciente ou " J,)/'

dolosa. Alids, essa irregularidade ndo é compativel com o comportamento seguido pelo Conselho de W
v

Administracdo e que é reconhecido, inclusive, no Relatério da IGAS relativo a “Agdo de Prevengdo e Detecdo de /

Situagdes de Corrupgdo e de Fraude nesse estabelecimento hospitalar”, Processo 16/2013-AP.

2.7. Controlo de Assiduidade — Registo Biométrico

A conclusdo referenciada no ponto 65., sobre o registo biométrico, peca por lapso factual, porquanto a
obrigatoriedade do registo biométrico dista desde Abril de 2013 (Deliberagio do Conselho de Administragio
publicitada através do Boletim Informativo n.2 4/2013, de 18 de Margo, que se anexa), sendo desde entio
obrigatdrio para todos os profissionais e colaboradores do HFF. A Auditoria, certamente por lapso, referencia
erradamente que «a data de execugdo desta auditoria, apenas se encontra em pleno funcionamento no Servigo
de Urgéncia», confundindo registo biométrico com a utilizagdo da ferramenta informéatica da gestdo de horérios, a
qual (inclusive) a época ja era utilizada por todos os grupos profissionais, com excepcdo de uma grande parte dos

médicos e alguns técnicos de diagnéstico e terapéutica.

3. Aquisicdo de Bens e Servigos

(Ponto 9. do Relato do Processo n.2 05/2013-Audit, Volume |)

3.1. Servigos Juridicos

O Conselho de Administracdo (CA) do HFF, avaliou os contratos dos prestadores de servigos juridicos, em regime

Hospital

de Avenca, através da confrontacdo dos respectivos custos e beneficios e concluiu pelo excesso do niimero de
prestadores. Desta forma, em Abril de 2014, com efeitos a Junho do mesmo ano, o CA do HFF deliberou cancelar

um dos dois contratos de prestadores de servigos juridicos, o que permitiu reduzir o custo em cerca de 23.200,00

x
=
v
z
7
]
=

euros por ano.

3.2. Outros Bens e Servigos

O Artigo 36.2 do CCP - Decisdo de contratar e decisdo de autorizagdo da despesa, tem no seu ponto n.2 1 - “O
procedimento de formagdo de qualquer contrato inicia-se com a decisdo de contratar, a qual cabe ao drgdo
competente para autorizar a despesa inerente ao contrato a celebrar, podendo essa decisdo estar implicita nesta
Ultima”. Nesse sentido, foi entendido pelo HFF que a decisdo de contratar e respectiva autorizacio de despesa,
em relagdo aos dois investimentos referidos no Relato de Auditoria, aquisicio de 252 camas no valor de
464.972,76 euros + IVA e aquisi¢do de 21 maquinas de lavar arrastadeiras, no montante de 121.955,00 euros +
IVA, teve inicio através da abertura dos respectivos Concursos Publicos, durante os anos de 2010 e 2011 (decisdes

anteriores ao Despacho do SES n2 3402/2012, de 28 de Fevereiro).

No entanto, compreendemos o entendimento do Tribunal de Contas. Alids, queremos reafirmar o nosso
compromisso de cumprimento do supra identificado Despacho do Secretério de Estado da Satde. De facto, desde

a entrada em vigor do referido Despacho, o HFF, a presente data, j& enviou trés procedimentos de pedido de
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autorizagdo prévia, precedidos do envio dos respectivos formuldrios para certificacdo da ARSLVT. Todos os trés

pedidos enviados, tiveram parecer favoravel para os respectivos investimentos.

¥
=2 |
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4.1. Acessibilidade /lﬁ’

Conforme referido no ponto 2 e tendo presente as metas de desempenho contratualizadas ao nivel da

4, Incentivos Institucionais

acessibilidade foram implementados mecanismos de monitorizagdo, acompanhamento e controlo com vista ao
HFF garantir a sua concretizagdo. Particular importdncia assume a actividade cirtrgica e ainda a Consulta Externa,

cujos resultados ndo deixam de evidenciar o percurso realizado pelo HFF, traduzindo uma efectiva preocupagdo

le Resultados ao

em garantir a necessaria acessibilidade, em tempo (til aos cuidados de satde requeridos pela Comunidade. Assim,
o HFF procurou garantir tempos de resposta dentro do referencial estabelecido no dmbito do Contrato Programa

e de acordo com as respectivas metas, conforme se pode apreender através do quadro apresentado de seguida.

10 a0 Relatc

Execucdo dos Indicadores Institucionais « CP 2013

[ I | I I
| Maneza Otpecevo | ko Descriclo | Otjectvo 2013 | Reatzaco 2013 | o TeXa 0
} 1 1 |} |
'Mwm Acesso !
| % das primeiras consultas médicas no total de consultas | 5 o
| [ B 9,5 e
i e | médicas ) DRSNS o | W ;
| % Ge utentes referenciados para 8 consults externa | S
A2 [ e codpertet par | seso% s7s0% | 9500% g
As ‘ ;% e doentes CirGrgicos tratados em tempo adequado | 90,40% 29.35% 98.84% g
anple  semo_| l l 1 -
{ [Tempo Médio de Resposts em LIC < 120 122 101424 g
=
5
=

4.2. Incentivos Institucionais de 2012

Ap6s a elaboragdo do Relato da Auditoria, por parte do Tribunal de Contas, foi feita actualizacdo pela ACSS, dos
montantes a atribuir, por via do cumprimento dos Incentivos Institucionais de 2012. O montante inscrito no
Relato refere o montante a atribuir de 5.135.067,87€, o que reflecte um nivel de execucdo de 88,4%. Entretanto, a
ACSS disponibilizou, na plataforma SICA, um valor mais actualizado que atribui uma taxa de execugdo de 95,8%,

com o consequente montante de 5.562.467,56€, conforme pode ser constatado no mapa apresentado na pagina

seguinte.
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Agmuarsis Cantat /-\)/

Hospitais Gerais e IPO

indice Desempenho Global Eoleritd //y
Instituigio: Hospital Fernando da Fonseca, EPE .
Monitorizagio Mensal  Dezembro 2012

R G O P Tt Y SN G T 201 T DT AT U]

Grau de Grau de Cuny Tto indice de
Meta
Cumprimento (%) Ajust De: .

Objectivos Nacionals
Acesso

os % Qustos Alstados no Te Provelos O % Qustos comHoras o Total de Custos comPesscal e EBITDA, ndo
consideramo vak referente a ‘Acréscimo de Custos como pagamento do subsklio de férias em 2013 e respectivos encargos sociais associados, resulante do Acérdlio n®187/2013, por nBio ter sido considerado
na Meta negociada.

[Percentagem das primeiras consuktas no total de consullas madicas (%) 3 2,1 3 100,6 100,6
[Permilagem de doentes sinalizados para a RNCCI, em tempo adequado, no 3 15,70 FiA] 76,5 20,0 36
[Percentagem de consultas realizadas e registadas no CTH no totalde Tas 3 30,0 30,6 02,0
[Percentagem de doentes cirurgicos tratados em tempo adequado (%) 3 9,5 50,4 97,7
utentes X2 externa atendidos em 3 65,0 a7 68,8
e BT
Demora média (dias) 5 7,70 785 98,1
& e acima do 3 T (K] ZX]
Porcontagem de reimternamentos em 30 dias (9 3 55 (¥ 03,5
[Percentagem de partos por cesariana (%) 3 350 378 92,0
[Percentagem da cirurgia de ambubtério (GOH) no total de cirurgias 3 548 565 03,1
de de genéricos, no 3 35,0 36,2 103,4
Desempenho Econamico-Financ eiro -
custos Justados no total de proveitos 3 515 51,5 100,0
[Percentagem dos custos com horas extraordinarias, suplementos e FSE 3 13,2 347 95,5
ext programa, no total 3 EX) T4 2154
[EBITDA (€) 3 7.790.929,00€  7.863.131,04 € 00,5
[Acr&cimo de Divida Vencida (€) 3 0,00€ -30.890.651,74 € 3.089.065.174.200,0
Objec tivos Reglonais Lisboa e Vale do Tejo
[Termpo Médio de Resposta para Consultas Realizadas no CTH 10 1250 93,4 53
[Tampo WEdio de Espera para Churgia (dias) [ 15,0 55 07,3
[Redugao do N Camas Hospitalares (lotagao praticada) [ 10,0 3.0 30,0
% Variagho de Custos comMCDT solicitados ao Exterior (%) 0 EX] EX] 58,8
de D 2
Valor Inc entivos Contratados (€) 5.806.333,6 =
lVllor Inc entivos Realizados (€) 5.562.467,56 5
7
Coservagbes: S
- :
-

FONTE: SICA

5. Situagdo Econdmico-Financeira

5.1. Balanco
A data de 31 de Dezembro de 2012, o total do saldo bancdrio a ordem ascendia a 1.808.672,49 euros, estando
331.569,37 euros mantidos na banca comercial e 1.477.103,12 Euros no IGCP, conforme consta do Quadro 56 do

presente Relato (no Quadro 56 verifica-se uma troca entre a composicdo do saldo do Millennium e do BES).

A este saldo a ordem, deverd acrescentar-se a aplicagdo financeira CEDIC efectuada no IGCP, no montante de
4.200.000,00 euros, donde resulta que as disponibilidades do HFF encontram-se repartidas por 94,48% no IGCP e

5,52% na banca comercial.
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Como se refere na nota 116 da péagina 81 do mesmo Relato, a utilizagdo de contas na banca comercial assenta —3_]"
exclusivamente nas facilidades operacionais da plataforma electrénica dessas instituicdes face a plataforma do /4//

IGCP, para o pagamento mensal por lote a fornecedores e colaboradores. gf

Verifica-se, contudo, que a plataforma do IGCP foi sofrendo melhorias operacionais, estando criadas as condigbes j ; /’Lﬂ
" : . it : = 17

para o HFF utilizar a plataforma desta instituicdo para o pagamento de saldrios logo que esteja estabilizada e /L

implementada a nova aplicagdo de processamento de salarios, que produzira o novo ficheiro de integracdo com

SAP e inclusdo na plataforma do IGCP.

5.2. Taxas Moderadoras em Divida

de Resultados ao

Nas demonstracdes financeiras do HFF estdo registadas as dividas de taxas moderadoras e procedimentos nio
facturdveis ao SNS, cuja probabilidade de cobranga foi considerada adequada, essencialmente, por se tratar de
situagdes com apdlices de seguro accionadas (acidentes de viagdo, de trabalho, etc.) ou onde existem outras
entidades financeiras responsaveis, como por exemplo, clubes desportivos e agrupamentos de escolas. A data de
31/12/2012, esse valor em divida e contabilizado, maioritariamente nas contas 21130000 e 2119000, ascende a

719.180,83 Euros.

As dividas de taxas moderadoras e procedimentos néo facturaveis ao SNS, cuja probabilidade de cobranca seja
considerada remota, por norma associadas a utentes particulares, muitas vezes sem entidade financeira

responsavel ou com situagdes de isengdo ou dispensa de pagamento por regularizar, sdo contabilizadas apenas

~
=
z

quando ocorre a cobranga e ndo aquando da geragdo da divida. A data de 31 de Dezembro de 2012, esse valor por
contabilizar, relativo a taxas moderadoras, ascende a 2.907.211,12 euros e o relativo a procedimentos, ascende a

724.850,58 euros.
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Como questdo prévia de enquadramento a politica seguida pelo HFF, no que diz respeito & contabilizagdo das
taxas moderadoras, importa salientar que ndo podem as institui¢des do SNS suspender os cuidados de satde aos
utentes devedores, seja qual for a fase judicial ou extrajudicial em que a cobranga do crédito se encontre (Circular

Informativa n.2 6/2011 da ACSS).

Analisando o historial de cobrangas, verifica-se que, estatisticamente, existe uma elevada percentagem de
incobrabilidade das taxas moderadoras em divida, pelo que a probabilidade de transformar esta divida em
liquidez é muito reduzida. Verifica-se que os valores ndo pagos pelos utentes, no momento da prestagédo do acto
médico, acabam por ter um fraco sucesso de cobranga, em momento posterior. Cerca de 95% dos recibos
emitidos (cobrangas efectuadas) dizem respeito a dividas do préprio periodo, e os restantes 5% a actos de anos e

periodos anteriores.

De facto, analisando a generalidade dos valores ndo liquidados pelos utentes, apds serem solicitados a fazé-lo no
momento da efectivagdo dos actos médicos em que comparecem, verifica-se que para além da antiguidade de
muitas situacdes, acabam por se integrar, em parte ou na totalidade, nos critérios definidos no Despacho n.2

267/2005 do MS, por forma as administragdes dos hospitais poderem declard-las incobraveis: i) insuficiéncia
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econémica do devedor; ii) inexisténcia de elementos que permitam identificar a entidade responsavel ou a r%‘
localizagdo do devedor; iii) valor de divida inferior a 3 unidades de conta processual; iv) custas judiciais para a //}/

cobranca coerciva seja 80% do valor da acgdo.

Ainda neste ambito da impossibilidade de recuperagdo de dividas, importa ter presente que o prazo de prescricio 3
aplicével a cobranga de taxas moderadoras, pelos servicos do SNS, é de trés anos, conforme Circular Informativa /&

n.2 26/2011 da ACSS, a propésito do estabelecido pelo Art.2 32 do DL ne 218/99, de 15 de Junho.

Pese embora esta fraca adesdo a liquidacdo de valores em atraso, o processo de tentativa de recuperago da
divida gerada ndo é negligenciado no HFF, pois, diariamente, sdo notificados utentes para regularizarem os
valores em divida, mediante pagamento, quer através do envio de carta para o domicilio, quer no momento da

presenca no Hospital para um novo episédio.

Pese embora este trabalho didrio de cobranga de divida, também n&o podem deixar de ser ponderados os custos
directos associados — selos, cartas, registos, trabalho administrativo, etc. — para dividas que, muitas vezes, sdo

claramente inferiores ao custo de cobranga.

Desta forma, o HFF entende a ndo integracdo desta divida nas contas a receber, como uma decisdo conservadora,
face as evidentes condigdes de incobrabilidade da mesma (principio da prudéncia), promovendo desta forma uma
imagem verdadeira e apropriada das demonstracdes financeiras, prevalecendo a substancia sobre a forma,

principio fundamental no actual Sistema de Normalizagdo Contabilistica.

Para estas situagBes de elevada incobrabilidade, a contabilizar-se o acréscimo de proveito, teria que ser

)
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constituida em paralelo uma provisdo a 100%, ndo aceite fiscalmente, e incongruente no plano da clareza das

demonstragdes financeiras por, simultaneamente com a estimativa do respectivo acréscimo de proveito, se

constituir um lancamento de sinal contrario que o anularia.

Entendemos, a semelhanca do nosso Revisor Oficial de Contas, que a adopgdo do procedimento seguido pelo
Hospital é o que melhor serve a necessidade de evidenciar, cumulativamente, os proveitos quando incorridos
(principio da especializagdo ou do acréscimo), a integragdo nas contas de um grau de precaucio adequado ao
fazer estimativas em condigbes de incerteza (principio da prudéncia), e a elevada probabilidade que os beneficios

econdmicos associados fluam para a entidade (NCRF 20).

Deste modo, o Hospital zela pelo correcto reflexo contabilistico da sua situacdo patrimonial nos seus activos e
passivos e, garante que as caracteristicas qualitativas das suas demonstragdes financeiras, particularmente, que a
sua compreensibilidade e relevancia ndo estdo comprometidas, mas antes garantidas, com o procedimento

actualmente em vigor.
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6. Redugdo do financiamento )/T 2

/M/

reducdo de cerca de 30.835.000€ (-19%). Neste valor, foi retirado, do ano de 2014, a entrada do programa de “

A redugdo de financiamento do Hospital foi significativa nos tltimos anos. De 2010 para 2014, o HFF sofreu uma

pagamento da gestdao de Camas de internamento de Doentes Psiquidtricos no Exterior, que passou a ser da
responsabilidade de gestdo do Hospital e representam um valor ano de 13.584.000€. Este montante, é L(’
considerado no Contrato Programa deste ano, mas reflecte-se na integra, na estrutura de custos do hospital, visto l
ser destinado ao pagamento das referidas camas. Consideramos esta reducdo de financiamento muito

significativa e percentualmente superior a registada em outras unidades hospitalares.

Com a entrada, em 2013, do novo Agrupador de GDH (AP27), o preco dos actos sofreu uma reducdo significativa

de Resultados ao

que ficou reflectida na redugdo de verba disponibilizada para efeitos de Contrato Programa. A redugdo de prego

encontra-se reflectida no quadro abaixo apresentado.

Internamento Médico 1.781,35 2.108,72 327,37 18,38%
Internamento Cirtrgico 2.447,16 1.958,16 -489,00 -19,98%
Médicos Ambulatério 459,89 482,10 22,21 4,83%
Cirargicos Ambulatério 1.352,57 738,46 -614,11 -45,40%
Primeiras Consultas Médicas 83,79 76,73 -7,07 -8,43%
Consultas Subsequentes Médicas 76,17 69,75 -6,42 -8,43%
Urgéncia Médico-Cirtrgica 61,04 56,16 -4,88 -7,99% “: -
Urgéncia Bsica 34,76 31,98 2,78 -8,00% z B
Imuno-hemoterapia 325,27 305,75 -19,52 -6,00% E a3
Psiquiatria 33,79 31,79 -2,00 -5,92% =
Outras 22,32 20,98 1,34 -6,00% i
z
3
J
-1

Em 2013, o valor dos Contratos Programa dos Hospitais do SNS tiveram uma redugdo, em média, de 2,7%. No

mesmo ano, o HFF sofreu uma redugdo de 5,3% no montante do respectivo Contrato Programa.

7. Facturacdo

7.1. Urgéncia Geral

(Ponto 7.5.1. do Relato do Processo n.2 05/2013-Audit, Volume 1)

Os doentes que em 2012 ndo tiveram 24 horas de internamento no UICD (Unidade de Internamento de Curta
Duragdo) ndo foram considerados para efeitos de facturacdo deste ano, enquanto doentes saidos (episédio de
internamento) tendo-se promovido as necessdrias correcgdes para esse efeito. Estes doentes foram
considerados apenas como doentes de ambulatério (episédio de urgéncia). Foi assim dado cumprimento as

recomendagdes da Auditoria Interna do HFF.
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7.2. Ponto de situagdo do processo de facturagdo =)
O processo de facturagdo dos diversos anos do Contrato Programa, revelou-se, por diversos motivos, um

processo moroso e de alta complexidade para o HFF. Por ser um Hospital no qual ndo estd implementado o /Wq/
sistema de gestdo de doentes (SONHO), utilizado e gerido pelos 6rgdos centrais de gestdo da satde, todo o

processo tem que ser ajustado ao sistema de informacdo em utilizagdo, sendo por isso bastante complexo. %\/
Contrariamente aos restantes Hospitais, 0 HFF tem que parametrizar todas as componentes de facturagdo do /O{D/
contrato, ajustando, anualmente, o sistema de facturagdo as regras definidas para o ano. Por este motivo, as
interacges com a ACSS tém sido a chave para o avanco do processo e, estas, nem sempre tém sido efectuadas
com a celeridade desejada, tanto por parte do fornecedor do sistema de informagdo do HFF, como da

capacidade de resposta as diversas solicitagdes do Hospital para a ACSS.

A facturagéo dos anos de 2009 e 2010, devido a necessidade e correc¢do dos episddios relacionados com o GDH
410, e por forma a facilitar o processo, teve que ser reemitida na integra, substituindo a j existente e validada,

em parte, pela ACSS.

O ponto de situa¢@o do processo de facturagdo do HFF, no momento, é o seguinte:

® Ano de 2009 - Facturacdo emitida desde Fevereiro de 2014, a aguardar validagdo final por parte da
ACSS;

e Ano de 2010 - Facturagdo emitida desde Maio de 2014, a aguardar validacdo final por parte da ACSS.
Excepgdo para a linha de financiamento para o programa TARV/HIV, cujo valor foi contestado pelo HFF
em Novembro de 2012 e que, apesar das insisténcias ja efectuadas, ainda ndo teve resposta por parte
da ACSS;

e Anode 2011 - Facturagdo emitida desde Julho de 2014, a aguardar validagéo final por parte da ACSS;
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e Ano de 2012 - Neste momento, esta a decorrer o processo de emissdo da facturacdo do ano.

Posteriormente, sera enviada a facturagdo para validacdo por parte da ACSS;
® Anode 2013 e 2014 - Estd prevista a emissdo da facturagdo, através do ajuste do sistema de informac3o
as novas regras de facturagdo, estabelecidas em 2013 e 2014, e definiu-se como objectivo, no decorrer

de 2014, comecar a emitir a facturacdo, actualizada, a 90 dias.

8. Redugdo de Custos e Sustentabilidade

Conforme ficou detalhado no ponto 11 do Relato, o HFF tem efectuado um esforco na redugdo da sua estrutura
de custos. Efectivamente, de 2010 para 2012, o HFF viu reduzida a sua estrutura de custos operacionais em 8%,
cerca de 13 milhdes de euros. No entanto, para além das poupangas referidas no Relato (entre outras, a co-
geragdo e renegociacdo de contratos), houve outras medidas adoptadas pelo Conselho de Administragdo, com

grande impacto.

Uma dessas medidas implementadas, ocorreu ao nivel da negociacdo de valores de pagamento de actividade
complementar com os profissionais do Hospital (processo que ocorreu ja por duas vezes, em Outubro de 2011 e

Julho de 2013), ajustando o modelo a realidade de financiamento do Hospital. Estas medidas traduziram-se numa

|5
o
~
w
N
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redugdo de custos de cerca de 1,1 milhdo de euros, considerando o valor pago em 2012 e o valor ja aplicado no - "J/'
segundo semestre de 2013 e no primeiro semestre de 2014. Consideramos trata-se de uma reducdo significativa

na rubrica de maior relevo na estrutura de custos do Hospital, sendo esta uma medida de gestdo e

sustentabilidade do HFF. \ ,
A

Foram identificadas e implementadas outras medidas, igualmente, de grande impacto, mas, apesar das //JL(

insisténcias e reforcos junto da tutela, ndo temos visto concretizadas. Temos o exemplo do encerramento da

Urgéncia Bésica de Algueirdo e Mem-Martins, apenas no periodo das 24h-8h, com um impacto de redugdo de
custos directa de cerca de 500.000€ (referida no Relato) e outro exemplo, ao nivel dos sistemas de informagao,

seria a implementagdo do sistema SONHO, que apesar das insisténcias do Hospital, tem visto o seu inicio

> Resultados ao

sucessivamente adiado por parte da tutela (SPMS). Esta substituicio do sistema de gestdo administrativa de
doentes teria, directamente, um impacto de 200.000€ nos custos do Hospital. Adicionalmente e ndo quantificada,
terfamos, ainda, uma poupanca associada ao esforco dos recursos humanos do HFF, alocados aos

desenvolvimentos da actual aplicagdo HOSIX, por forma a ajustd-la 3 realidade de facturacdo ja existente no

SONHO.

Outro aspecto que tem penalizado a eficiéncia do Hospital tem sido o custo suportado com os médicos internos.
De facto, o nliimero crescente de internos no Hospital, nos tltimos anos, tem sido também um factor de aumento
dos custos com recursos humanos. Entre 2009 e 2014, registou-se um aumento de 127 internos, existindo,
actualmente, em formagdo, no HFF, cerca de 253 médicos internos. Estes 253 médicos internos em formacdo, tém
um reembolso previsto em Contrato Programa, de 1.225.000,00€. No entanto, esta verba estd longe de cobrir a
totalidade de encargos incorridos nesta formag&o. De facto, em 2014, a formagdo de internos vai ter um custo

previsto de cerca de 7.670.000,00€. Este desequilibrio entre o custo real da formagdo de internos e a

Resposta em termos de

compensacdo econémica pelo mesmo, estabelecida em Contrato Programa, origina uma perda directa de

6.445.000,00¢€, tendo-se vindo a agravar nos ultimos anos.
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9. Correcgdes

—33~ >
2
No decorrer da leitura do Relato, foram identificadas algumas situagdes que carecem de revisdo, nomeadamente/:’( A
e Relato, Volume I, Quadro 30 (Pdg.55) — Potencial de exames a realizar no periodo de 8 horas %\/
o O potencial da producdo da TAC, deve ser considerada a partir do funcionamento permanente /é/
7

deste equipamento, ou seja, 24hX7 dias. Ora, verifica-se que a anélise efectuada considera um /6
periodo de 12hXS5 dias.

o De igual modo, a avaliagdo do potencial da producido da Ressondncia Magnética, deve ter em
conta que o seu funcionamento é de 12hX5 dias e ndo de 24hX7 dias, como indicado no texto do

Relato.

e Relato, Volume lll, Quadro 2 (Pdg.6) — Grau de execugdo dos incentivos institucionais — 2011

o No indicador “Peso dos custos com pessoal ajustados nos proveitos operacionais (%)”, no valor

) da Auditoria de Resultados ao

do “objectivo”, onde se |é 51,4, devera ser colocado o valor de 53,2. Na coluna do “realizado”,
onde se |é -1,8, deverd ser colocado o valor de 51,4. Na coluna do “desvio”, onde nio se

encontra colocado qualquer valor, devera ser colocado o valor de -1,8.

e Relato, Volume lll, Quadro 4 (Pdg.8) — Grau de execugéo dos incentivos institucionais — 2013

o No indicador “Peso das consultas externas com registo de alta no total de consultas externas”,

na coluna do “Grau de cumprimento”, onde se |& -38,16%, deverd ser colocado o valor de

Hospital Prof.

38,18%;
o No indicador “Permilagem de doentes sinalizados a RNCCI em tempo adequado, no total de

doentes tratados”, na coluna do “Objectivo para 2013”, onde se |& -8,5%, deveréa ser colocado o

Resposta em termos de Cor

valor de 851%. Na coluna do “Realizado”, onde se & -159,7%, deveré ser colocado o valor de

159,73%;

o No indicador “Demora Média (dias)”, nas colunas do “Objectivo para 2013” e “Realizado”, a
unidade de medida é em dias e ndo em percentagem, conforme colocado no mapa;

o No indicador “% doentes saidos com duragdo de internamento acima do limiar maximo”, na
coluna do “Objectivo para 2013”, onde se & -1,0%, devera ser colocado o valor de 1,03%;

o No indicador “% de consumo emb. medicamentos genéricos no total de emb. de
medicamentos”, na coluna do “Realizado”, falta colocar o sinal percentual;

o No indicador “% dos custos com horas extraordindrias, suplementares e fornecimentos e
servigos externos lll (seleccionados), no total de custos com pessoal”, na coluna do “Grau de
cumprimento”, onde se |é -72,92%, devera ser colocado o valor de 70,92%;

o No indicador “Variagdo 2013/2012 do custo unitdrio por doente tratado/ano em
VIH/(medicamentos dispensados em ambulatério)”, na coluna do “Objectivo para 2013”, onde
se |& -0,5%, deverd ser colocado o valor de 5%. Na coluna do “Realizado”, onde se |& -0,5%,
devera ser colocado o valor de -5%;

o Noindicador “N.2 consultas externas por médico ETC/ano na especialidade de Oftalmologia”, na

coluna do “Incentivo atribuido”, onde se & 9,6%, devera ser colocado o valor de 9,8%.
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* Relato, Volume Ill, Quadro 14 (Pdg. 15) — Pregos unitdrios MCDT realizados no exterior e precos da

Portaria

“Manometria + PHmetria esofégica com impedédncia”, é de +51,3€ e nio de -283€, como é

£

&

o Avariacdo, entre o Preco Unitério e o Prego da Portaria, do exame com o cédigo “52330;523257, ‘%_\/

apresentado no quadro; f//(',{!‘,

© A variagdo, entre o Prego Unitdrio e o Preco da Portaria, do exame com o cédigo “58020”,
“Cintigrafia miocdrdica de perfusGo em repouso”, é de +0,5€ e n3o de -289,5€, como é

apresentado no quadro.

®  Relato, Volume Ill, Quadro 18 (Pag.22) — Execugdo do Orgamento
O Na rubrica de “Custos e Perdas — CMVMC”, o valor orcamentado em 2012 foi de 46.429.505€,
que reflecte um desvio (valor) de -514.201€, com um desvio percentual de 1,1;
©  Na rubrica de “Custos e Perdas Extraordindrios”, o valor orgamentado para 2013 foi de 0 (zero),
que reflecte um desvio (valor) de 542.058¢;
O Na rubrica de “Proveitos e Ganhos — Outros Proveitos e Ganhos Operacionais”, o valor

orcamentado, em 2011, foi de 3.214.253€.
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Il - EVENTUAIS INFRACCOES FINANCEIRAS

Ponto 8.1.1. - Relato do Tribunal de Contas
“Celebragdo de contratos de trabalho sem que os processos de recrutamento tenham cumprido os principios da

igualdade de oportunidades e da imparcialidade, bem como da publicidade.”

De acordo com o exposto nos pontos 2.1. e 2.2. desta Resposta, consideramos n3o ter havido violagdo do n.2 4,

de Resultados ao

do art.2 14, do Decreto-Lei n.2 233/2005, de 27 de Fevereiro. E a haver irregularidade, esta ndo foi certamente
intencional, nem dela decorreu qualquer vantagem, patrimonial ou outra, para os membros do Conselho de
Administracdo, concordando estes, com o n.2 XI. do Projecto de Recomendagdes ao Conselho de Administracdo

do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca (P4g. 26 do Relato do Tribunal de Contas).

Ponto 8.2.1. - Relato do Tribunal de Contas

“llegalidade decorrente da manutencéo de profissionais reformados, que adquiriram essa qualidade por recurso a
mecanismos de antecipagc@o e por incapacidade, factos que constituiam impedimentos legais as respectivas
contratagdes. Apesar de as respectivas contratacdes terem tido lugar no tempo da sociedade gestora do Hospital
Amadora Sintra, 5.A., mesmo tendo conhecimento dos impedimentos legais a essas contratacdes e bem assim, @
manutengdo dessas situagdes profissionais, designadamente na sequéncia da Informagdo e Parecer que sobre

esta matéria foi emitido pela Caixa Geral de Aposen tagbes (CGA), os responsdveis indigitados néo deixaram de os
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manter em exercicio de fungées.”

De acordo com o exposto no ponto 2.3. desta Resposta, consideramos n&o ter havido violagdo do n.2 4, do art.2
782, do Decreto-Lei n.2 179/2005, de 2 de Novembro; n.2 2 do art.2 32 do Decreto-Lei n.2 89/2010, de 21 de Julho.
E a haver irregularidade, esta ndo foi intencional, nem dela decorreu qualquer vantagem, patrimonial ou outra,

para os membros do Conselho de Administrago.

Ponto 8.3.1. - Relato do Tribunal de Contas
“Pagamentos a funciondrios, a titulo de subsidio de fungéo, de quantias superiores &s previstas no Acordo de

Empresa. Entre 2009 e 2012, o HFF pagou em excesso aos médicos e enfermeiros ...”

De acordo com o exposto no ponto 2.4. desta Resposta, consideramos n3o ter havido violagdo do estabelecido no
Acordo de Empresa do HFF (AE HFF). A haver irregularidade, esta ndo foi intencional, nem dela decorreu qualquer
vantagem, patrimonial ou outra, para os membros do Conselho de Administracdo, concordando estes, com o n.2
Xlll. do Projecto de Recomendages ao Conselho de Administracdo do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

(Pag. 26 do Relato do Tribunal de Contas).
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Ponto 8.3.2. - Relato do Tribunal de Contas
“Pagamento de suplementos remuneratdrios de 30% quando, nos termos do Acordo de Empresa, os profissionais

que beneficiem de isen¢@o de hordrio de trabalho apenas teriam direito a um adicional de 20%” Q'

De acordo com o exposto no ponto 2.5. desta Resposta, consideramos ndo ter havido violagdo do estabelecido no M{/(
art.2 30.2 do Acordo de Empresa; al. A) do n.2 1 e n.2 2 do art.2 22 do Decreto-Lei n.2 155/92, de 28 de Julho. E a /

haver irregularidade, esta ndo foi intencional, nem dela decorreu qualquer vantagem, patrimonial ou outra, para
os membros do Conselho de Administracdo, concordando estes, com o n.2 XIll. do Projecto de Recomendagdes ao

Conselho de Administragdo do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca (Pag. 26 do Relato do Tribunal de Contas).

Ponto 8.3.3. - Relato do Tribunal de Contas

“Utilizagdo das viaturas afectas aos membros do Conselho de Administracdo para fins particulares...”

De acordo com o exposto no ponto 2.6. desta Resposta, consideramos nao ter havido violagdo do estabelecido no
art.2 33.2 do Estatuto do Gestor Publico, aprovado pelo Decreto-Lei n.2 71/2007, de 27 de Margo, na redacg¢do
que lhe foi introduzida pelo Decreto-Lei n.2 8/2012, de 18 de Janeiro. E a haver irregularidade, esta ndo foi

certamente intencional.

Ponto 9.2. - Relato do Tribunal de Contas
“O HFF ndo deu cumprimento ao estipulado no Despacho do Secretdrio de Estado da Saude, n.2 3402/2012, de 28
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de Fevereiro, segundo o qual, ficam sujeitas a autorizagGo prévia do Ministro da Satde, quaisquer despesas cujo

valor total de investimento, a ser pago em 2012 ou anos posteriores, ultrapasse 100.000, uma vez que néo
respeitou aquela determinag@o nos concursos para aquisicdo de 252 camas e para aquisido de 21 mdquinas de

lavar arrastadeiras, os quais ultrapassaram em ambos os casos aqueles limites.”

De acordo com o exposto no ponto 3.2. desta Resposta, consideramos ndo ter havido violagdo do estabelecido no
Despacho do Secretério de Estado da Salide, n.2 3402/2012, de 28 de Fevereiro. E a haver irregularidade, esta nio
foi certamente intencional, nem dela decorreu qualquer vantagem, patrimonial ou outra, para os membros do
Conselho de Administragdo, os quais reafirmam o compromisso de cumprimento do supra identificado Despacho
do Secretério de Estado da Salde. Alids, desde a entrada em vigor do referido Despacho, o HFF, a presente data,
o CA do HFF jé enviou trés procedimentos de pedido de autorizagdo prévia, precedidos do envio dos respectivos

formularios para certificagdao da ARSLVT.

HOSPITAL PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA, EPE 30/ 32

59—



Mod. TC 1999.001

Promover a verdade, a qualidade e a
responsabilidade nas financas publicas

Tribunal de Contas

Auditoria de Resultados ao Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE

Ponto 10.1. - Relato do Tribunal de Contas /"/
“Existéncia de contas na banca comercial utilizadas para pagamento a fornecedores e saldrios. Violagdo do %,

principio da unidade de tesouraria do estado” a s

M
De acordo com o exposto no ponto 5.1. desta Resposta, consideramos no ter havido violagdo do estabelecido no /‘/
n.2 2 do art.2 2, do DL 191/99, de 5 de Junho. E a haver violagdo, esta foi parcial e ndo, certamente, intencional,
nem dela decorreu qualquer vantagem, patrimonial ou outra, para os membros do Conselho de Administragdo. De
facto, em 31 de Dezembro de 2012, as disponibilidades do HFF encontram-se repartidas por 94,48% no IGCP e

5,52% na banca comercial. No entanto, verificando-se, que a plataforma do IGCP foi sofrendo melhorias

de Result

operacionais, cremos estarem reunidas as condigdes para o HFF utilizar a plataforma do IGCP para o pagamento
de salarios logo que esteja estabilizada e implementada neste Hospital, a nova aplicagdo de processamento de

salarios.
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IV - RECOMENDACOES

contetddo do Relato de Auditoria, nomeadamente, no que diz respeito as conclusdes e recomendagies, estas
ultimas, na sua maioria ja implementadas ou préximas de implementacgio. No entanto, de seguida, fazemos um
ponto de situagdo actual sobre o estado das Recomendaces ao Conselho de Administragdo do Hospital Prof.

Doutor Fernando Fonseca.

Recomendagdes Implementadas
Consideramos implementadas, as recomendagdes correspondentes aos pontos Xl., XIl., XIV., de acordo com o

exposto nesta Resposta ao Relato de Auditoria.

Recomendagdes em Implementagéo

Consideramos em implementagdo, as recomendagdes correspondentes aos pontos V., VI, VI, X. e XV., de

acordo com o exposto nesta Resposta ao Relato de Auditoria.

=
z

Recomendagbes a Implementar
Consideramos as recomendagdes a implementar, as correspondentes aos pontos VlIl. (embora jé se faca algumas

analises deste tipo, necessitam de ser aprofundadas e utilizadas de forma sistematica) e IX., sendo que esta, sera
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objecto de implementacdo imediata.

Recomendagdes com implementagdo dependente do entendimento do Tribunal de Contas ao exposto nesta

Resposta ao Relato de Auditoria

Por haver um entendimento diferente entre o Tribunal de Contas e o HFF, em relagdo as matérias objecto destas

recomendacdes, nesta situagdo encontram-se as correspondentes aos pontos XlII. E XVI..
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5. Hospital Amadora-Sintra Sociedade Gestora, S.A.

HOSPITAL AMADORA SINTRA
Sociedade Gestora, S.A.

TRIBUNAL DE CONTAS
Direc¢io-Geral

Avenida Barbosa du Bocage,
61

1069-045 Lisboa
Reg. c/A.R. Carnaxide, 30 de Julho de 2014

V/Ref. DAVI-UAT 1 Proc. N.° 05/2013-Audit
ASSUNTO: Auditoria de resultados ao Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca E.P.E.

Exmos. Senhores,

Em resposta a v/ comunicagdo em referéncia datada de 14 do corrente e dirigida ao Senhor
Presidente do Conselho de Administragdo da José de Mello Satde, Dr. Salvador de Mello, junto
se envia em anexo, a resposta da Hospital Amadora Sintra Sociedade Gestora S.A. ao Relato de
Auditoria de resultados ao Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca E.P.E. a qual também

seguird por correio electrénico para o enderego disponibilizado por V. Exas.
Sem outro assunto de momento,
Com os melhores Cumprimentos,

M \ —

Rui Manuel

idente do Conselho de Administragio)

Capital Social 1.000.000€ - pessoa Colectiva N° 503 573 663 CRC cascais n® 09668
Escritérios: Avenida do Forte n.°3, Ed. Suécia III, Piso 2 2790-073 Carnaxide
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TRIBUNAL DE CONTAS
Direc¢ao-Geral

Avenida Barbosa du Bocage,

61

1069-045 Lisboa

Reg. c/A.R. Carnaxide, 30 de Julho de 2014

V/Ref. DAVI-UAT 1 Proc. N.° 05/2013-Audit

ASSUNTO: Auditoria de resultados ao Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca E.P.E.

Hospital Amadora Sintra — Sociedade Gestora, S.A. (“Sociedade Gestora”), notificada nos

termos e para os efeitos do disposto nos artigos 13.° e 87.° da Lei n.° 98/97, de 26 de Agosto,
vem exercer o contraditério sobre o teor do Relato de Auditoria (“Relato”) acima referido, o que

faz nos termos e com os seguintes fundamentos:

I INTRODUCAO E ENQUADRAMENTO

As conclusdes constantes do Resumo Executivo da Auditoria de Resultados ao Hospital
Professor Doutor Fernando Fonseca (HFF), sendo em termos globais objectivas, enfermam
todavia de diversas imprecisGes, as quais atribuimos & circunstincia de apenas terem sido
consultadas para recolha de informag#o a Administragio Regional de Satide de Lisboa e Vale do
Tejo (ARSLVT) e a Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE, deixando-se de lado a
ora Exponente que apenas agora tem oportunidade de se pronunciar sobre as matérias aqui em

causa.
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Resta-nos, pois, procurando corresponder a solicitagdo de apresentagio de uma resposta
objectiva e quantificada aos pontos do Relato que merecem observagio, tentar corrigir essas

imprecisdes, o que fazemos por referéncia directa ao ponto do Relato em causa.

II DO RELATO

Ponto 13. Avalia¢io da performance do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca
como entidade piiblica empresarial por comparaciio com a gestiio privada anterior e com

outros hospitais do SNS (pag. 91 e ss).

1. No ponto 13.1.1. (cfr. ponto 89. do n° 1 Conclusdes) é feita uma avaliagio da eficicia da
gestdo através da andlise da execugdo fisica e financeira da actividade contratada vs
realizada.

Para o efeito foi elaborado um quadro comparativo (Quadro 67) da actividade contratada vs
realizada nos anos de 2006 a 2009, a partir do qual se conclui que “em 2009, ja com a
gestdo publica do hospital, as taxas de execugdo das linhas de produgéo Joram superiores

Jace as do dltimo ano de gestdo privada, excepto no internamento”.

No entanto, reconhece-se que a andlise efectuada neste ponto e nos seguintes esta
condicionada pelo facto de a produgéo realizada e a correspondente remuneragdo durante o
periodo de gestdo privada do HFF ser ainda matéria de litigio entre a Sociedade Gestora e a

ARSLVT.

Com efeito, a informagdo prestada pela ARSLVT com base na qual foi elaborado o
referido Quadro 67 ¢ incorrecta, tendo sido objecto de correcg¢do na decisdo do tribunal

arbitral de Dezembro de 2012, de que abaixo se dara detalhe.

A titulo de exemplo, atente-se & comparagido dos niimeros da produg@o contratada em 2007
com a produgdo realizada indicada pela ARSLVT, a considerada pela Sociedade Gestora e

a considerada provada pela referida decisdo arbitral:
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Pr. contratada. ARSLVT Soc. Gestora Tribunal Arbitral
Consultas Externas 212.873 220.599 223.838 220.180
Internamento 35.877 36.562 37.260 37.027
Cir. Ambulatério  1.873 484 1.955 1.651
Urgéncia 191.368 199.075 201.495 201.207
Hospital Dia 14.830 16.323 17.717 16.956

Ou seja, o mesmo exercicio realizado com base nos niimeros da Sociedade Gestora ou com
os considerados demonstrados na arbitragem que dirimiu o litigio entre a ARSLVT ¢ a

Sociedade Gestora, daria resultados significativamente diferentes.

No ponto 13.1.2. (cfr. pontos 90. e 91. do n° 1 Conclusdes) e tendo por objectivo avaliar a
performance do HFF como entidade piiblica empresarial por comparacdo com a gestio
privada anterior, foram analisados os custos operacionais médios por doente/padriio nos
anos de 2007 a 2012.

Dessa anlise, conclui-se que “...em 2 dos 4 anos de gestdo publica registaram-se niveis

de eficiéncia superiores ao ano mais eficiente de gestdo privada (2007)".

Sucede que o nimero de doentes padrdo considerados nos anos de 2009 a 2012 resultam de
informagdo prestada pela ACSS, enquanto que o niimero de doentes padréio de 2007 e 2008

foram estimados em fungdo da evolugdo percentual verificada entre 2009 e 2010 (3,76%).

De acordo com o Relato, tal deve-se ao facto de a Sociedade Gestora ndo haver facultado

os referidos elementos.

Desde logo, importa referir que, de acordo com os nossos registos, néo foi recepcionado
pela Sociedade Gestora qualquer pedido de informagio ou elementos por parte desse
Tribunal. De todo 0 modo, em qualquer caso nfio estaria a Sociedade Gestora em condi¢des
de providenciar informagdo sobre doentes padrio, uma vez que a titulo de exemplo, a
actividade de Cirurgia do Ambulatério nfio era codificada (GDH’s) ndo sendo,
consequentemente, possivel determinar essa informacéo com precisio.
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Ou seja, o método utilizado, “Custos operacionais por doente padrio”, ndo pode ser
utilizado na aferigdo da eficiéncia da performance do HFF vs Sociedade Gestora ja que no

periodo de gestdo desta ndo é possivel calcular com rigor o mimero de doentes padrio,

Acresce que a formula utilizada para estimar o niimero de doentes padrio nos anos de 2007
e 2008, ou seja, a evoluglo percentual verificada entre 2009 e 2010, dificilmente terd
qualquer correspondéncia com a realidade. A titulo de exemplo, em 2009 foi criado o
servigo de urgéncia basica de Algueirdo que contribuiu para um aumento de actividade em
2010 de 47.765 episddios de urgéncia e, consequentemente, um aumento significativo do
nimero de doentes padrio nesse ano e a correspondente redugdio do racio “custos

operacionais/doente padrio”.

No ponto 13.1.3. (cfr. ponto 87. do n® | Conclusdes) e da andlise do quadro 69 (Producio
realizada e remuneragdo) conclui-se no Relato que os montantes financeiros em litigio sio
significativos, sendo que, no pior cendrio, a ARSLVT pode ter de vir a assumir despesa

superior a €11,4 milhdes.

O referido valor foi calculado apenas com base na divergéncia existente entre as partes
relativamente as componentes fixas, e apenas para os exercicios de 2006 a 2008. A este
valor acrescia ainda o resultante das componentes varidveis, reequilibrios financeiros (IVA,

IVG, Interferdo, pagamento por conta, etc.), activos fixos e juros.

Como julgamos ser do conhecimento do Tribunal de Contas, as divergéncias entre a
ARSLVT e a Sociedade Gestora relativamente a produgfo e respectiva remuneragdo dos
anos de 2004 a 2008, foi objecto de arbitragem que decorreu entre Janeiro de 2010 e

Dezembro de 2012.

No acorddo arbitral proferido em 12.12.2012, por decisdo undnime dos trés arbitros, a
ARSLVT foi condenada a pagar a Sociedade Gestora o valor de €1 8.123.526,00, acrescido
de uma penalidade no valor de € 906.176,30, correspondente a 5% do valor da condenagfo,
caso a ARSLVT néo procedesse ao pagamento do montante em que foi condenada no

prazo de 45 dias, e a0 pagamento de juros de mora contados da data da sentenca calculados
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a taxa Euribor acrescida de 5% (os juros de mora correspondem a um valor aproximado de

€2.800,00/dia).

Nio tendo a ARSLVT pago a Sociedade Gestora o valor a que foi condenada, em

05.06.2014 o crédito da Sociedade Gestora sobre a ARSLVT ascendia a € 20.063.528,00.

Néao obstante a decisdo arbitral ndo ser recorrivel, a ARSLVT requereu no Tribunal

Administrativo uma ac¢do administrativa de anulagdo da decisio arbitral.

Por seu lado e por considerar que a referida ac¢do de anulagdo transitou em julgado, a

Sociedade Gestora requereu no Tribunal Administrativo a execugio da decisdo arbitral.

Ambos os processos aguardam decisdo do tribunal.

Ainda no ponto 13.1.3. (cfr. ponto 92. do n° 1 Conclusdes), ¢ analisada a economia da
gestdo com base na remuneragdo da produgio realizada.

Neste ponto, fazendo uma avaliagio ex post da economia do contrato de gestdo, procedeu-
se a andlise comparativa da remuneragéo recebida pelo HFF em 2009 com os montantes
que seriam pagos a Sociedade Gestora considerando a mesma produgdo, caso o contrato de

gestdo houvesse sido prolongado.

Verifica-se, de forma inconsistente com as conclusdes retiradas nos niimeros anteriores do

Relato, que enquanto a HFF recebeu €137.864.930,00 a Sociedade Gestora teria recebido

€125.230.022,00 pela mesma produgdo. Ou seja, a passagem para a gestio piblica do

Hospital custou ao Orgamento do Estado mais €12,7 milhdes.

Com efeito, como & expressamente referido no terceiro parégrafo da pag. 89 do Relato,
“Comparando os pregos unitdrios pagos pela ARS a Sociedade Gestora respeitantes
produgdo realizada no ano de 2008, verifica-se que os mesmos eram inferiores aos pregos

unildrios fixados nos contratos-programa dos restantes hospitais do SNS™.
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E, igualmente, indicio da diminui¢do da eficiéncia da gestdo do HFF o facto de no ano de
2009, primeiro ano de gestdo piblica, o nliimero de trabalhadores ter aumentado em 10%

(282 trabalhadores) (cfr. ponto 54 do n° 1 Conclusdes)

5. Porultimo, no &mbito da anélise comparativa dos resultados da gestdo privada do HFF face
aos demais hospitais do SNS, ndo podemos deixar de referir o estudo realizado pela
Universidade Nova, coordenado pelo Prof. Neves Adelino, em Novembro de 2008 onde se
concluiu ser a performance do HFF no periodo de 2004 a 2007 significativamente melhor
que a do Hospital Garcia de Orta no mesmo periodo.

Pela Hospital Amadora Sintra — Sociedade Gestora, S.A.

Rui Manuel Assoreira Raposo

(Presidente do Conselho de Administrag#o)
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6. Entidade Reguladora da Saude

\ ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE
e 290004 €3232
//\\ REGISTO DE SAIDAS
ERS
ENTIDADE Venerando Juiz-Conselheiro

REGULADORA
DA SAUDE

Dr. José Fernandes Farinha Tavares
Diretor-Geral do Tribunal de Contas
Avenida Barbosa du Bocage, 61
1069-045 Lisboa

Registado
Sua Referéncia Sua Comunicagéo Nossa Referéncia Data
DAVI — UAT 1 10870 de 14-07- O.EXP/07426/14_1.ass 28/07/2014
Proc. n.° 05/2013 - Audit 2014

Assunto: Relato de auditoria de Resultados ao Hospital Professor Doutor

Fernando Fonseca, E.P.E.

Venerando Juiz-Conselheiro

Agradecendo o envio do Relato em epigrafe e considerando as conclusées respetivas,
vem a Entidade Reguladora da Saude (ERS), nos termos e para os efeitos do disposto
nos artigos 13.° e 87.°, n.° 3 da Lei n.° 98/97, de 26 de agosto, com as alteragdes que lhe
foram introduzidas pela Lei n.° 48/2006, de 29 de agosto, apresentar as suas alegacdes,
nos termos do documento anexo, que se remete em papel e em formato eletrénico,

conforme solicitado.

Mais se reitera a inteira disponibilidade desta Entidade para qualquer esclarecimento
adicional que repute necessario para a elaboragéo da versao final e definitiva do relate de

auditoria.

Apresentando a V. Exa. os protestos da mais elevada consideracao,

O Presidente do Conselho Diretivo

\w\&

(Jorge Simdes)

Rua Sé&o Jodo de Brito, n® 621 - L32
4100-455 Porto

TEL: 222 092 350 - FAX: 222 092 351
www.ers.pt - geral@ers.pt
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Alegacgoes referentes ao contetido do relato de auditoria de resultados ao
Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca, E.P.E.

Considerando o projeto de recomendac&o a emitir ao Conselho Diretivo da Entidade
Reguladora da Saude (ERS), no sentido de “reforcar as agdes de fiscalizagdo e
aplicagdo das coimas previstas pelo incumprimento das obrigagbes das entidades
prestadoras de cuidados de satide quanto a utilizag&o do Livro de Reclamagées e ao

tratamento das reclamagées”;

Considerando, ainda, o projeto de recomendagdo a emitir ao Conselho de
Administracao do Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca, E.P.E. no sentido
de “afixar, de forma bem visivel para os utentes, o distico referindo explicitamente a
existéncia do livro de reclamagdes, que devera estar em local visivel e acessivel aos
utentes e sem qualquer eventual tipo de entrave fisico ou psicolégico, garantindo que
o original das reclamagées apresentadas pelos utentes e/ou por seus familiares em
nome daqueles, sejam remetidos no prazo legal a Entidade Reguladora da Sadde
(ERS).

Determinar que as referidas reclamagbes tenham o respetivo tratamento
administrativo, nomeadamente que tenham sempre uma resposta em tempo util.”.

A ERS vem, nos termos e para os efeitos do disposto nos artigos 13.° € 87.°, n.° 3 da
Lei n.° 98/97, de 26 de agosto, com as alteracdes que Ihe foram introduzidas pela Lei
n.° 48/2006, de 29 de agosto, apresentar as alegacgdes referentes ao contetido do

relato de auditoria de que foi notificada.

Compete a ERS, para cumprimento do seu objetivo de regulagdo de garantia dos
direitos e interesses legitimos dos utentes e de monitorizagdo das queixas e
reclamagbes dos utentes, bem como do seguimento dado pelos operadores as
mesmas', “[...] assegurar o cumprimento das obrigagbes dos estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude relativas ao tratamento de queixas e reclamagées
apresentadas pelos utentes, designadamente as previstas no Decreto-Lei n.°
156/2005, de 15 de Setembro, bem como sancionar as respetivas infracgdes.”.

! Cfr. alinea c) do artigo 33.° e alinea a) do artigo 36.° do Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de
maio.
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O Decreto-Lei n.° 156/2005, de 15 de setembro, posteriormente alterado pelo Decreto-
Lei n.° 371/2007, de 6 de novembro, estabelece a obrigatoriedade de existéncia e
disponibilizacdo do livro de reclamagbées no ambito do fornecimento de bens e
prestacdo de servicos por estabelecimentos prestadores de cuidados de saude,

integrados no setor ndo publico.

Por outro lado, nos termos do disposto no Decreto-Lei n.° 135/99, de 22 de abril, na
redacao conferida pelo Decreto-Lei n.° 73/2014, de 13 de maio, que estabelece as
medidas de modernizacdo administrativa aplicaveis a todos os servicos da
administracdo central, regional e local, os servicos e organismos da Administragédo
Publica ficam obrigados a adotar o livro de reclamagdes nos locais onde seja efetuado
atendimento do publico?, devendo a sua existéncia ser divulgada aos utentes de forma
visivel, pelo que também todos os estabelecimentos prestadores de cuidados de
salide publicos estédo legalmente obrigados a disponibilizar imediata e gratuitamente o

livro de reclamagdes, sempre que solicitado, e de acordo com as regras ai previstas®.

Assim, sem prejuizo de a ERS exercer as suas atribuicdes, mediante a realizacdo de
fiscalizagbes, emissdo de ordens e/ou instrugbes e/ou recomendagdes e, quando
aplicavel, exercicio do poder sancionatério, tudo com vista ao respeito da garantia do
exercicio do direito de queixa e reclamagdo, subsiste no setor da saide uma
diferenciagdo entre o regime legal aplicavel a prestadores de cuidados de saude
publicos e privados, no que respeita ao tratamento das reclamagoes.

% Esta obrigagéo esta contemplada na obrigacdo mais ampla de os prestadores do setor
publico integrarem o Sim-Cidad&o, um sistema de rede que envolve todas as instituicbes
prestadoras de cuidados de salde do setor publico do SNS, o qual tem como objetivo a
recolha, registo, analise e tratamento de todas as exposicdes apresentadas por intermédio do
“Livro Amarelo” (em cumprimento do disposto no referido Decreto-Lei n.° 135/99, de 22 de
abril) ou nos proéprios Gabinetes do Cidad&o.

® Atenta a nova redacéo conferida pelo Decreto-Lei n.° 73/2014, de 13 de maio ao Decreto-Lei
n.° 135/99, de 22 de abril, nos termos do artigo 38.° n.° 3 do mencionado diploma, a cépia azul
do livro de reclamagbes deve ser enviada pelo servigo reclamado ao gabinete do membro do
Governo competente, acompanhada de informag&o sobre a reclamagéo, donde constem as
medidas corretivas adotadas. O n.° 4 do artigo 38.° refere que a copia amarela da reclamacéo
deve ser enviada diretamente a AMA, I.P.. Por sua vez, o n.° 5 do mesmo preceito diz que
independentemente da fase de tramitacdo em que se encontrem as reclamacées na base de
dados da AMA, |.P., cabe a cada servico reclamado dar resposta ao reclamante, acompanhado
da devida justificacdo, bem como das medidas tomadas ou a tomar, se for caso disso, no prazo
maximo de 15 dias. Mais se refere que o assim disposto aplica-se com as devidas adaptagoes
as reclamacdées apresentadas nas plataformas previstas no artigo 35.° - A, sendo o envio das
copias amarelas e azuis substituido pelo reencaminhamento automatico e digital da
reclamacéo apresentada no sitio na Internet.
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De todo o modo, e conforme a ERS ja vem manifestando®, ndo fara sentido que o
direito do utente a reclamacao sofra alteragbes consoante o mesmo se dirija a um
estabelecimento publico ou privado pois os cidadaos, que enquanto utentes recorrem
aos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, publicos ou privados,
convencionados ou nao, sao titulares de um direito a reclamagéo, o qual se encontra
prima facie consagrado, desde logo, na alinea g) do n.° 1 da Base XIV da Lei de

Bases da Salde — direito a “[...] reclamar e fazer queixa sobre a forma como s&o

tratados [...]".

Importa, todavia, salientar que com a publicagéo da Lei n.° 67/2013, de 28 de agosto,
que aprovou a lei-quadro das entidades reguladoras, assistiu-se a um reforco dos

poderes de regulacéo.

Concretamente, nos termos do disposto na alinea e€) do n.° 3 do artigo 47°, “Sem
prejuizo do disposto no Decreto-Lei n.° 156/2005, de 15 de setembro, compete as
entidades reguladoras a resolugdo de conflitos entre operadores sujeitos a sua
regulagdo, ou entre estes e consumidores, designadamente: [...] e) emitir
recomendagbes ou, na sequéncia do tratamento das reclamagbes, ordenar aos
operadores sujeitos & sua regulagdo a adogdo das providéncias necessarias a

reparagéo justa dos direitos dos consumidores.”.

Ora, de acordo com o n.° 1 do artigo 3° da referida Lei n.° 67/2013, os estatutos de
cada uma das entidades reguladoras deveria ser adaptado, por decreto-lei, a Lei-
quadro no prazo de 90 dias ap6s a sua entrada em vigor, pelo que a ERS remeteu ao
Governo um projeto de alteragcdo de Estatutos, aguardando-se neste momento a sua
adocao.

Nao podendo ainda afirmar-se, com certeza, qual serad a solucédo legislativa a final,
certo é que, espera-se que seja alcancada uma melhor clarificagdo com a publicacao
dos novos Estatutos da ERS, mediante a previsdo expressa de que competira a esta
Entidade Reguladora apreciar as queixas e reclamacdes apresentadas pelos utentes,
assegurar o cumprimento das obrigacdes dos estabelecimentos relativas ao
tratamento das mesmas, irrelevantemente da natureza juridica do prestador de

cuidados de saude envolvido, bem como sancionar as respetivas infragdes.

Em conclusao, e salvo melhor opinido, entende a ERS que, face ao enquadramento
legal atualmente aplicavel e supra explicitado, ndo haverd lugar a emissdo da

* Cfr. a interveng&o regulatoria no ambito do processo de inquérito n.° ERS/010/13, disponivel
em https://www.ers.pt/pages/667news id=814 e no processo de inquérito n.° ERS/095/13,
disponivel em https://www.ers.pt/pages/66?news _id=873
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Recomendacéo projetada, porquanto a ERS nédo tem deixado de intervir e é objetivo
da ERS reforcar e zelar pelo direito a reclamar, ao abrigo mas também com respeito

pelo limite das suas atribuicées e competéncias.

Porto, 28 de julho de 2014,

O Presidente do Conselho Diretivo

”\aw\ o

(Jorge Simdes)
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7. Artur Aires Rodrigues de Morais Vaz

Resposta em termos de Contraditério de Artur Aires Rodrigues de Morais Vaz ao Relato
Processo n? 05/2013-Audit — Auditoria de Resultados ao Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca,

EPE

O facto de ter abandonado as fungdes de Presidente do Conselho de Administracio do Hospital
Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE (HFF) em 30 de abril de 2011 impede-me, naturalmente, de ter
acesso a informagdo relevante para responder de forma detalhada as conclusdes da Auditoria de
Resultados ao Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE (Auditoria) realizada pelo Tribunal de
Contas jd apés a minha saida da instituicdo.

Assim, a presente resposta a Auditoria dividir-se-a em duas partes distintas.

A primeira, em que se abordaréo, de forma obrigatoriamente genérica, questdes relativas a gestio do
HFF entre 2009 e 2011 e uma segunda parte em que se abordardo as eventuais infracdes financeiras
identificadas no ponto 14 do Relato e cometidas durante o meu exercicio enquanto Presidente do

Conselho de Administracdo do HFF.
1. ConsideragGes Genéricas sobre a Gestdo do HFF entre 2009 e 2011

L1.  Os primeiros anos de gestdo do HFF apds o regresso a esfera publica (a 1 de janeiro de 2009)
foram genericamente marcados pelo ajustamento necessério e paulatino da instituicdo as regras e
procedimentos vigentes no universo dos hospitais EPE, designadamente: i) ao nivel da gestdo de
recursos humanos, ii) das aquisigdes de equipamentos e consumiveis iii) da negociagdo da produgdo
anual e pardmetros de desempenho institucionais, iv) do modelo de financiamento e v) da

articulagdo/integragdo de sistemas de informacdo;

1.2. Este processo de ajustamento foi propositadamente definido como gradual e paulatino
especialmente no que diz respeito & gestdo de recursos humanos, de forma a garantir a manutencdo da
paz social na instituicdo e os niveis anteriores de produtividade e producdo. Foi igualmente necessario
regularizar a situagdo de dezenas de trabalhadores herdados da Sociedade Gestora e fazer face a novas
necessidades (como a criagdo do Servico de Urgéncia Basica de Algueirio-Mem Martins decidida pelo

Ministério da Sadde em 2009);
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153+ No que respeita aos ajustamentos no dmbito das aquisicdes de equipamentos e consumiveis,
verificou-se a necessidade ndo sé de acomodar as diferencas para o regime privado da anterior
Sociedade Gestora que centralizava (ao nivel da José de Mello Saude) uma parte substancial do
procurement e aquisicdes mas, também, de aderir aos modelos de aquisicdes dos hospitais EPE o que
determinou, por exemplo, a necessidade de contratar apoio juridico adicional nesta drea (aspeto

referido na Auditoria), por inexisténcia de experiéncia interna nesta matéria;

1.4. Relativamente aos processos de negociacio de producdo e de parametros de desempenho, o
HFF EPE confrontou-se com a falta de clarificagio do modelo de governo central dos hospitais EPE, com
uma confusdo dificil de gerir entre os papéis de “cliente” e de “acionista” do Estado (Ministério da
Saude), com imposicdo, na negociacio da atividade, de limitacdes a producdo anual do HFF e simultanea
exigéncia de obtengdo de melhores niveis de desempenho econémico-financeiro. Por outro lado, e
agravando-se em 2010, verificou-se a alteracdo de pressupostos definidos centralmente pela ACSS,
designadamente no que diz respeito & diminuicdo substancial do financiamento do HFF (pela utilizagdo
de um indice de Case-mix desatualizado — 2007 - para célculo dos doentes equivalentes e,

posteriormente, pela redugdo unilateral dos precos praticados pelas ARSs);

15; No que se refere aos ajustamentos ao novo modelo de financiamento, foi necessdrio, por
exemplo, potenciar a linha de cirurgia ambulatéria obrigando, inclusive, a realizacdo de obras de vulto
para criacdo de uma unidade de cirurgia ambulatéria, de acordo com as regras definidas para este tipo

de unidades, como muito bem caracteriza o Relato da Auditoria em andlise;

1.6. Finalmente, em relagdo a articulagdo/integracdo de sistemas de informacdo e ao fornecimento
de informag¢do, o HFF teve que fazer um enorme esforgo de investimento e adaptacdo, de forma a
satisfazer os crescentes (e muitas vezes redundantes) pedidos de informagdo e a integracio do seu
sistema de informagdo com as aplicagdes (a maior parte das quais em regime de stand alone e
obrigando a duplicagdo de registos). Esta situacdo sé recentemente, com a criagio dos Servigos
Partilhados do Ministério da Saide e a atribuicio de competéncias na gestdo dos sistemas de

informagdo do Ministério da Satide, conheceu melhorias substanciais;

7. Em termos genéricos, o HFF manteve, no periodo analisado, elevados niveis de produgio e

produtividade, sendo certo que ndo foi possivel, apesar dos esfor¢os desenvolvidos para esse efeito,

2
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colmatar a dissondncia (alids, original e verificada desde a abertura do HEF em 1996) existente entre a
capacidade instalada e as necessidades da populacdo que, simultaneamente, vem aumentando de
efetivos (principalmente no concelho de Sintra) e envelhecendo de forma significativa (principalmente

no concelho da Amadora);

1.8. O desempenho econémico-financeiro do HFF EPE foi, entre 2009 e 2011, positivo, com a

apresentacdo de resultados positivos, sendo um dos poucos hospitais EPE nessa situagdo;

1.9. Pode assim considerar-se, genericamente, que o HFF demonstrou uma assinalével capacidade
de répido ajustamento a uma nova realidade com a sua integracdo, em 2009, no universo dos hospitais
EPE, mantendo uma boa performance econémico-financeira, de produgdo e produtividade e garantindo,

sem sobressaltos assinaldveis, a assisténcia as populagdes dos concelhos de Amadora e Sintra;

1.10. Enquanto Presidente do seu Conselho de Administracio entre outubro de 2008 e abril de 2011,

foi uma honra e um prazer profissional e pessoal poder ter estado associado a este processo.

2. Eventuais InfragGes Financeiras

Ponto 8.1.1.
“Celebragdo de contratos de trabalho sem que os processos de recrutamento tenham cumprido os

principios da igualdade de oportunidades e da imparcialidade, bem como da publicidade.”

Relativamente & motivagdo das cedéncias de interesse publico, informamos que a decisdo do Conselho
de Administracdo em contratar os referidos profissionais assentou em necessidades reais deste Hospital,
devidamente identificadas e fundamentadas, sendo que as mesmas foram antecipadas quanto aos seus
efeitos em raz&o dos pedidos formais promovidos pela Administragdo Central do Sistema de Saude, I.P.
- Instituto a quem compete prosseguir as atribuicdes do Ministério da Saude, sob superintendéncia e
tutela do respetivo Ministro, tendo, nomeadamente, a atribuicdo de Coordenar as atividades no MS
para a definicdo e desenvolvimento de politicas de recursos humanos na saude, designadamente
definindo normas e orientagdes relativas a (...) regimes de trabalho, (...), e pela Administragdo Regional

de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P., Instituto a quem compete, designadamente, garantir 3
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populagdo da respetiva drea geogréfica de intervencdo o acesso a prestacdo de cuidados de satde de
qualidade, adequando os recursos disponiveis as necessidades em saude.

Efetivamente, a posterior integragdo, ao que sabemos, dos técnicos Nuno Tiago Costa Arraiolos e Ana
Maria Sofia Macias Ferreira no HFF, a partir de junho e dezembro de 2012, respetivamente, assim o
demonstram.

Por outro lado, o HFF assegurou, nos casos em concreto, recursos humanos tecnicamente qualificados e
experimentados na area da satide.

Por dltimo, nada na lei impede que a entidade empregadora entenda ceder um seu trabalhador a

entidade terceira, assim todos os contraentes o acordem.

No que concerne as conclusBes sobre os «processos de recrutamento dos trabalhadores cedidosy,
insertas no ponto 59.2 do Relatério, constata-se que 0 mesmo ignora o instrumento de regulamentacso
coletiva de trabalho aplicdvel aos mencionados grupos profissionais (que vigora desde Novembro de
2003, e no qual, como é consabido, o HFF sucedeu a ent3o Hospital Amadora/Sintra, Sociedade Gestora,
SA). Neste, poder-se-a verificar (respetivamente, nas suas clausulas 3.2 e 4.2) a incumbéncia do HFF em
promover o recrutamento em obediéncia a critérios objetivos e cumprindo inclusive condigSes de
preferéncia quando as mesmas se verifiquem.

Ora, foi precisamente sustentado em critérios objetivos, como sejam i) a afericio da necessidade do
recurso; ii) existéncia dos critérios de dotagdo de pessoal; iii) dos requisitos legalmente exigidos aos
candidatos; iv) da experiéncia profissional comprovada e aferida no decurso profissional que pré-existia
a contratagdo pelo HFF, designadamente em entidades da drea da Satdde com o prestigio e abrangéncia
de matérias como se constata na ACSS, I.P., que o HFF entendeu como adequados e efetivas mais-valias
para esta Entidade assegurar os identificados recursos humanos.

Sem prejuizo do que objetivamente respeita ao HFF, em concreto o quadro legal que se coloca em sede
do acordo de empresa aplicivel aos mencionados recrutamentos, permitimo-nos acrescentar nio ser
crivel que a quem compete prover o Sistema Nacional de Saide das orientacdes sobre a
correspondéncia legal em sede de regimes de trabalho, como é o caso singular da ACSS, I.P., tenha
promovido, indiciado, ou sequer sugerido praticas ilegais em sede de provimento de recursos humanos.
Mas, ainda que pretenda reconduzir o processo de recrutamento do regime de pessoal deste Hospital,
Unica e exclusivamente, ao plasmado no mencionado n.° 4 do artigo 14.2 do Decreto-Lei n.2 233/2005,
de 29 de dezembro, convird certamente o entendimento desse Tribunal de Contas que nuns casos a lei

pormenoriza, até onde é possivel ou conveniente, os atos que a Administracdo deve praticar, e noutros

4
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deixa-lhe, no &mbito do exercicio das respetivas fungdes, acentuada margem de liberdade, ocorrendo ali
uma situagdo de predominante vinculagéo, e aqui de predominante discricionariedade.

Ora, parece ser precisamente esta (ltima a prética legal que impera para o regime de recrutamento do
setor empresarial do Estado, pois ndo apenas a mencionada disposicdo decorre como um complemento
ao ambito liberal no recrutamento de pessoal (ao remeter para o regime do Cddigo do Trabalho), como
é pacffico e do conhecimento geral que os procedimentos de recrutamento de pessoal nas entidades do
Estado que seguem o regime de direito privado ndo se consomem numa obediéncia estrita aos
mencionados principios.

Assim, considera-se ndo ter havido violagdo do n.2 4, do art.2 14, do Decreto-Lei n.2 233/2005, de 27 de
fevereiro. E, a haver irregularidade, esta ndo foi certamente intencional nem dela decorreu qualquer

vantagem, patrimonial ou outra, para os membros do Conselho de Administracdo.

Ponto 8.2.1.

“llegalidade decorrente da manutengdo de profissionais reformados, que adquiriram essa qualidade
por recurso a mecanismos de antecipagdo e por incapacidade, factos que constituiam impedimentos
legais as respetivas contratacGes. Apesar de as respetivas contratagdes terem tido lugar no tempo da
sociedade gestora do Hospital Amadora Sintra, S.A., mesmo tendo conhecimento dos impedimentos
legais a essas contratagdes e bem assim, 2 manuten¢do dessas situagBes profissionais,
designadamente na sequéncia da InformagZo e Parecer que sobre esta matéria foi emitido pela Caixa
Geral de AposentacGes (CGA), os responséveis indigitados n3o deixaram de os manter em exercicio de
fungdes.”

Relativamente & conclusdo apresentada sobre a impossibilidade de recrutar 3 trabalhadores
reformados, com recurso a mecanismos de antecipagio ou com fundamento em incapacidade, importa
desde logo reiterar que, nos casos identificados (todos técnicos de diagndstico e terapéutica), ndo
estamos perante contratacdes deste HFF EPE, antes sim da Amadora/Sintra, Sociedade Gestora, SA.
Carece, assim, de rigor o descrito a paginas 72 do Volume |, designadamente «No entanto, e apesar dos
responsdveis do HFF conhecerem os impedimentos legais & con tratagdo dos referidos profissionais, como
aligs, se comprova pela Informagdo e Parecer que sobre esta matéria foi emitido pela Caixa Geral de
Aposentagbes (CGA) 91, ndo deixaram de os contratar.»

Ndo obstante, e detendo-nos no Volume I, ponto 8.2.1, a saber «llegalidade decorrente da manutengdo
de profissionais reformados», e afastando, desde j4, a violagio do normativo previsto n.2 2 do art.2 3¢

do Decreto-Lei n.2 89/2010, de 21 de julho (por se tratar de diploma especifico sobre o regime
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excecional de contratagdo de médicos aposentados), permitimo-nos recuperar a exposicdo feita junto
da CGA (oficio do HFF com a referéncia DRH/143, de 22 de margo de 2011, que poderd ser
disponibilizada pelo HFF) e reiterar todo o exposto.

Ou seja, tendo os mencionados contratos sido celebrados pela Amadora/Sintra, Sociedade Gestora, S. A.
e assumidos na sua plenitude pelo Estado, através do n.2 4 do artigo 5.2 do Decreto-Lei n.2 233/2008, de
10 de outubro, ndo se verifica nenhuma violacio do normativo legal. Tanto assim é que tdo pouco o
Estado, fosse através do Ministério da Sadde ou da CGA, sancionaram como ilegais os contratos
subsistentes, ndo obstante toda a informacdo despoletada oportunamente pelo Conselho da
Administragdo do HFF.

Assim, consideramos ndo ter havido violagdo do n.2 4, do art.2 782, do Decreto-Lei n.2 179/2005, de 2 de
Novembro; n.2 2 do art.? 32 do Decreto-Lej n.2 89/2010, de 21 de julho. E a haver irregularidade, esta
ndo foi certamente intencional nem dela decorreu qualquer vantagem, patrimonial ou outra, para os

membros do Conselho de Administracio.

Ponto 8.3.1.
“Pagamentos a funciondrios, a titulo de subsidio de fungdo, de quantias superiores s previstas no

Acordo de Empresa. Entre 2009 e 2012, o HFF pagou em excesso aos médicos e enfermeiros ...”

No que aos médicos respeita, estd em causa diferenciacio residual nos valores pagos comparativamente
com os montantes previstos no acordo de empresa da carreira médica, em funcio da atualizacdo anual
dos vencimentos base.

Efetivamente, estd em causa prética consuetudinéria emergente da, entdo, Hospital Amadora/Sintra,
Sociedade Gestora, SA a qual, necessariamente, produz um comportamento vinculativo para a entidade
empregadora na relagdo contratual estabelecida com os seus trabalhadores sindicalizados, o que
garante a estabilidade nas condigdes do exercicio de cargo da maior relevancia, das quais o direito a
retribuicdo é elemento essencial.

Acresce informar que tais pagamentos n3o contrariam normas legais imperativas e que, no contexto do
Servico Nacional de Salde, mantém o HFF uma configuragdo sobre a forma de remunerar fungdes de
enquadramento para os profissionais médicos que ndo encontra paralelo em nenhum outro Hospital
publico, inclusive apés o que surtiu ao nivel da mais recente regulamentacdo coletiva das carreiras

Médicas.
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Ja sobre os enfermeiros, e informando de que ndo estd em causa qualquer pagamento «de quantias
superiores as previstas no acordo de empresa», estamos, novamente, perante pratica consuetudindria
emergente da, entdo, Hospital Amadora/Sintra, Sociedade Gestora, SA a qual, necessariamente, produz
um comportamento vinculativo para a entidade empregadora na relagdo contratual estabelecida com os
seus trabalhadores sindicalizados, o que garante a estabilidade nas condigdes do exercicio de cargo da
maior relevancia, das quais o direito a retribui¢do é elemento essencial.

Assim, consideramos ndo ter havido violagdo do estabelecido no Acordo de Empresa do HFF. A haver
irregularidade, esta ndo foi intencional nem dela decorreu qualquer vantagem, patrimonial ou outra,

para os membros do Conselho de Administragao.

Ponto 8.3.2.

“Pagamento de suplementos remuneratérios de 30% quando, nos termos do Acordo de Empresa, os
profissionais que beneficiem de isencio de horério de trabalho apenas teriam direito a um adicional
de 20%”

Quanto as conclusdes do Relato sobre eventuais atribuicdes de suplementos remuneratdrios a médicos
e enfermeiros, mediante o regime da isencdo do hordrio de trabalho, com o pagamento de montantes
acima do previsto na regulamentacdo coletiva aplicével, refira-se:

Quanto aos médicos, estdo em causa contratos de comissdo de servigo residuais, os quais, por especial
necessidade do HFF, legitimaram a adogdo do pagamento de regime de isengdo de horério de trabalho
de 30% sobre o vencimento base, que ndo os 20% previstos como valor indicativo no acordo de empresa
da carreira médica. A racionalidade de organizacdo e de funcionamento da estrutura produtiva deste
Hospital assim o impds.

Ora, a dupla e simulténea conexdo entre os destinatérios de um instrumento de regulamentagéo
coletiva ndo impede que estes adotem, na relagdo de trabalho entre si, tratamento mais vantajoso para
o trabalhador, assim inexista norma legal imperativa que o impega.

E o que se verifica nesta circunstancia, aferindo o regime subsidiario do Cédigo do Trabalho.
Relativamente aos enfermeiros, a conclusdo do Relato tem um erro de contelido, uma vez que remete
para o mesmo acordo de empresa dos profissionais médicos, quando aos profissionais de enfermagem
se aplica o acordo de empresa publicado no Boletim do Trabalho e Emprego, 1.2 série, n.2 45, de
8/12/2003 com as alteracdes que constam dos Boletim do Trabalho e Emprego n.2 26, de 15/07/2008 e
n.2 22, de 15/06/2009, designadamente (n.2 2 da cldusula 31.2), «2-Os profissionais com isencio de

horério tém direito a uma retribui¢do adicional, ndo inferior a 20%, calculada sobre a sua retribuicdo».
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Assim, consideramos ndo ter havido violagdo do estabelecido no art.2 30.2 do Acordo de Empresa; al. A)
don.21en.22doart.? 22 do Decreto-Lei n.2 155/92, de 28 de julho. E a haver irregularidade, esta ndo
foi intencional, nem dela decorreu qualquer vantagem, patrimonial ou outra, para os membros do

Conselho de Administragdo.

Ponto 8.3.3.

“Utilizagao das viaturas afetas aos membros do Conselho de Administragdo para fins particulares.”

A al. b) do n.?4 do Despacho Conjunto n.2 351/2006, de 31 de marco estatui que os membros dos
conselhos de administracdo dos hospitais EPE beneficiam da utilizacio pessoal de viaturas de servigo.
Foi entendimento do Conselho de Administragdo a que presidi, portanto, que as viaturas de servigo
atribuidas se destinavam, também, a utilizagdo pessoal. Outro é o entendimento do Tribunal de Contas,
0 qual respeitamos. No entanto, é inequivoco que, a ser irregular a utilizacio das referidas viaturas, ela
ndo foi efetuada de forma consciente ou dolosa. Alids, essa irregularidade ndo é compativel com o
comportamento seguido pelo Conselho de Administragdo e que é reconhecido, inclusive, no Relatério
da IGAS relativo a “A¢do de Prevengdo e Detecdo de Situagdes de Corrupcdo e de Fraude nesse
estabelecimento hospitalar”, Processo 16/2013-AP.

Assim, consideramos ndo ter havido violagdo do estabelecido no art.2 33.2 do Estatuto do Gestor
Piblico, aprovado pelo Decreto-Lei n.2 71/2007, de 27 de margo, na redacio que lhe foi introduzida pelo
Decreto-Lei n.? 8/2012, de 18 de janeiro que apenas se referem ao direito dos gestores publicos
disporem de viaturas de servico, nada referindo explicitamente relativamente ao regime da sua
utilizagdo, essa sim explicitamente autorizada pelo Despacho Conjunto n2 351/2006, de 31 de margo. E a

haver irregularidade, esta ndo foi certamente intencional.
Ponto 10.1.
“Existéncia de contas na banca comercial utilizadas para pagamento a fornecedores e salérios.

Violagdo do principio da unidade de tesouraria do estado”

As disponibilidades do HFF, tanto quanto me recordo, encontravam-se repartidas em duas partes, a

maior das quais (cerca de 95%) no IGCP e o restante na banca comercial.
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Esta reparticdo ficou a dever-se a limitagGes operacionais da plataforma de netbanking do IGCP que
limitavam, de forma significativa, pagamentos a colaboradores e fornecedores, designadamente por nio
disponibilizarem facilidades de pagamentos em lote.

Como se refere na nota 116 da pagina 81 do Relato da Auditoria, a utilizagdo de contas na banca
comercial assenta exclusivamente nas facilidades operacionais da plataforma eletrénica dessas
instituicdes face a plataforma do IGCP, para o pagamento mensal por lote a fornecedores e
colaboradores.

Assim, consideramos ndo ter havido violagdo do estabelecido no n.2 2 do art.2 2, do DL 191/99, de 5 de
junho. E a haver tal violagdo, esta foi parcial e ndo, certamente, intencional, nem dela decorreu qualquer

vantagem, patrimonial ou outra, para os membros do Conselho de Administracdo.

Lisboa, 28 de julho de 2014

Ry ym [L\/«/\M s \w(\”/\(

(Artur Aires Rodrigues de Morais Vaz)
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8. José Carlos Ferreira Caiado

Resposta em termos de Contraditério de José Carlos Ferreira Caiado ao Relato Processo n2

05/2013-Audit —~ Auditoria de Resultados ao Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE

Em primeiro lugar gostaria de referir que me revejo na resposta que foi elaborada pelo atual Conselho de

Administragdo do Hospital Fernando Fonseca, EPE (HFF), a que tive acesso.

Gostaria de acrescentar, ainda assim, o seguinte:

Exerci as fungdes de Vogal do Conselho de Administracdo do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca,
EPE (HFF) até Fevereiro de 2010, pelo que, naturalmente, me impede de ter acesso a informacao relevante
para responder de forma detalhada as conclusées da Auditoria de Resultados ao Hospital Professor
Doutor Fernando Fonseca, EPE (Auditoria) realizada pelo Tribunal de Contas ja ap6s a minha saida da
instituicdo.

Assim, a presente resposta a Auditoria dividir-se-a em duas partes distintas.

A primeira, em que se abordardo, de forma obrigatoriamente genérica, questdes relativas a gestdo do HFF
entre 2009 e 2010 e uma segunda parte em que se abordardo as eventuais infragdes financeiras

identificadas no ponto 14 do Relato.
1. Consideracdes Genéricas sobre a Gestdo do HFF entre 2009 e 2011

13, Os primeiros anos de gestdo do HFF apos o regresso a esfera publica (a 1 de janeiro de 2009)
foram genericamente marcados pelo ajustamento necessario e paulatino da instituicdo as regras e
procedimentos vigentes no universo dos hospitais EPE, designadamente: i) ao nivel da gestdo de recursos
humanos, ii) das aquisi¢des de equipamentos e consumiveis iii) da negociagdo da producdo anual,
parametros de desempenho institucionais, iv) do modelo de financiamento e v) da articulagdo/integragdo

de sistemas de informacao;

1.2: Este processo de ajustamento foi propositadamente definido como gradual e paulatino
especialmente no que diz respeito a gestdo de recursos humanos, de forma a garantir a manuteng3o da
paz social na instituigdo e os niveis anteriores de produtividade e produgdo. Foi igualmente necessario
regularizar a situacdo de dezenas de trabalhadores herdados da Sociedade Gestora e fazer face a novas
necessidades (como a criagdo do Servigo de Urgéncia Basica de Algueirdo-Mem Martins decidida pelo

Ministério da Satide em 2009);
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1337 No que respeita aos ajustamentos no dmbito das aquisi¢des de equipamentos e consumiveis,
verificou-se a necessidade ndo s6 de acomodar as diferengas para o regime privado da anterior Sociedade
Gestora (que centralizava, ao nivel da José de Mello Salide) uma parte substancial do procurement e
aquisi¢des mas, também, de aderir aos modelos de aquisi¢des dos hospitais EPE o que determinou, por

exemplo, a necessidade de contratar apoio juridico adicional nesta drea (aspeto referido na Auditoria);

1.4. Relativamente aos processos de negociagdo de produgdo e de parametros de desempenho, o HFF
EPE confrontou-se com a falta de clarificacdo do modelo de governo central dos hospitais EPE, com uma
confusdo dificil de gerir entre os papéis de “cliente” e de “acionista” do Estado (Ministério da Satde), com
imposi¢do, na negociag¢ao da atividade, de limitagbes a produgdo anual do HFF e simultanea exigéncia de
obtenc¢do de melhores niveis de desempenho econédmico-financeiro. Por outro lado, e agravando-se em
2010, verificou-se a alteracdo de pressupostos definidos centralmente pela ACSS, designadamente no que
diz respeito a diminuigdo substancial do financiamento do HFF (pela utilizagdo de um indice de Case-mix
desatualizado — 2007 - para célculo dos doentes equivalentes e, posteriormente, pela redugdo unilateral

dos pregos praticados pelas ARSs);

115 No que se refere aos ajustamentos ao novo modelo de financiamento, foi necessério, por
exemplo, potenciar a linha de cirurgia ambulatéria obrigando, inclusive, a realizagdo de obras de vulto
para criacdo de uma unidade de cirurgia ambulatéria, de acordo com as regras definidas para este tipo de

unidades;

1.6. Finalmente, em relagdo a articulagdo/integracdo de sistemas de informagdo e ao fornecimento
de informagdo, o HFF teve que fazer um enorme esfor¢o de investimento e adaptacdo, de forma a
satisfazer os crescentes (e muitas vezes redundantes) pedidos de informagdo e a integracdo do seu
sistema de informagdo com as aplicagdes (a maior parte das quais em regime de stand alone e obrigando
a duplicagdo de registos). Esta situa¢do s6 recentemente, com a criagdo dos Servicos Partilhados do
Ministério da Satde e a atribuicdo de competéncias na gestdo dos sistemas de informagdo do Ministério

da Saude, conheceu melhorias substanciais;

1.7. Em termos genéricos, o HFF manteve, no periodo analisado, elevados niveis de produgdo e

produtividade, sendo certo que ndo foi possivel, apesar dos esforgos desenvolvidos para esse efeito,
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colmatar a dissondancia (alids, original e existente desde a abertura do HFF em 1996) existente entre a
capacidade instalada e as necessidades da populagdo que, simultaneamente, vem aumentando de
efetivos (principalmente no concelho de Sintra) e envelhecendo de forma significativa (principalmente no

concelho da Amadora);

1.8. O desempenho econdmico-financeiro do HFF EPE foi, entre 2009 e 2010, positivo, com a

apresentagdo de resultados positivos, sendo um dos poucos hospitais EPE nessa situagao;

1.9. Pode assim considerar-se, genericamente, que o HFF demonstrou uma assinaldvel capacidade de
rapido ajustamento a uma nova realidade com a sua integragdo, em 2009, no universo dos hospitais EPE,
mantendo uma boa performance econémico-financeira, de producdo e produtividade e garantindo, sem

sobressaltos assinaldveis, a assisténcia as populagbes dos concelhos de Amadora e Sintra;

1.10. Enquanto membro do seu Conselho de Administragdo entre outubro de 2008 e abril de 2010, foi

uma honra e um prazer profissional e pessoal poder ter estado associado a este processo.
2. Eventuais Infragdes Financeiras

Ponto 8.1.1.

“Celebragdo de contratos de trabalho sem que os processos de recrutamento tenham cumprido os

principios da igualdade de oportunidades e da imparcialidade, bem como da publicidade.”

Relativamente & motivacdo das cedéncias de interesse publico, informamos que a decisdo do Conselho
de Administracio em contratar os referidos profissionais assentou em necessidades reais deste Hospital,
devidamente identificadas e fundamentadas, sendo que as mesmas foram antecipadas quanto aos seus
_efeitos em razio dos pedidos formais promovidos pela Administragdo Central do Sistema de Saude, I.P. —
Instituto a quem compete prosseguir as atribuic8es do Ministério da Satide, sob superintendéncia e tutela
do respetivo Ministro, tendo, nomeadamente, a atribuicdo de Coordenar as atividades no MS para a
definicio e desenvolvimento de politicas de recursos humanos na satde, designadamente definindo
normas e orientacdes relativas a (...) regimes de trabalho, (...), e pela Administracdo Regional de Satde de

Lishoa e Vale do Tejo, I.P., Instituto a quem compete, designadamente, garantir 4 populagdo da respetiva
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4rea geografica de intervengdo o acesso a prestagdo de cuidados de satde de qualidade, adequando os
recursos disponiveis as necessidades em satide.

Efetivamente, a posterior integracdo, ao que sabemos, dos técnicos Nuno Tiago Costa Arraiolos e Ana
Maria Sofia Macias Ferreira no HFF, a partir de junho e dezembro de 2012, respetivamente, assim o
demonstram.

Por outro lado, o HFF assegurou, nos casos em concreto, recursos humanos tecnicamente qualificados e
experimentados na drea da saude.

Por (iltimo, nada na lei impede que a entidade empregadora entenda ceder um seu trabalhador a entidade

terceira, assim todos os contraentes o acordem.

No que concerne as conclusdes sobre os «processos de recrutamento dos trabalhadores cedidos»,
insertas no ponto 59.2 do Relatério, constata-se que o mesmo ignora o instrumento de regulamentagdo
coletiva de trabalho aplicivel aos mencionados grupos profissionais (que vigora desde Novembro de
2003, e no qual, como é consabido, o HFF sucedeu a entdo Hospital Amadora/Sintra, Sociedade Gestora,
SA). Neste, poder-se-a verificar (respetivamente, nas suas clausulas 3.2 e 4.2) a incumbéncia do HFF em
promover o recrutamento em obediéncia a critérios objetivos e cumprindo inclusive condi¢des de
preferéncia quando as mesmas se verifiquem.

Ora, foi precisamente sustentado em critérios objetivos, como sejam i) a afericdo da necessidade do
recurso; ii) existéncia dos critérios de dotagdo de pessoal; iii) dos requisitos legalmente exigidos aos
candidatos; iv) da experiéncia profissional comprovada e aferida no decurso profissional que pré-existia a
contratag3o pelo HFF, designadamente em Entidades da érea da Satide com o prestigio e abrangéncia de
matérias como se constata na ACSS, I.P., que o HFF entendeu como adequados e efetivas mais-valias para
esta Entidade assegurar os identificados recursos humanos.

Sem prejuizo do que objetivamente respeita ao HFF, em concreto o quadro legal que se coloca em sede
do acordo de empresa aplicavel aos mencionados recrutamentos, permitimo-nos acrescentar ndo ser
crivel que a quem compete prover o Sistema Nacional de Satde das orientacdes sobre a correspondéncia
legal em sede de regimes de trabalho, como é o caso singular da ACSS, I.P., tenha promovido, indiciado,
ou sequer sugerido préticas ilegais em sede de provimento de recursos humanos.

Mas, ainda que pretenda reconduzir o processo de recrutamento do regime de pessoal deste Hospital,
(nica e exclusivamente, ao plasmado no mencionado n.2 4 do artigo 14.2 do Decreto-Lei n.2 233/2005, de
29 de dezembro, convird certamente o entendimento desse Tribunal de Contas que nuns casos a lei

pormenoriza, até onde é possivel ou conveniente, os atos que a Administragdo deve praticar, e noutros
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deixa-lhe, no ambito do exercicio das respetivas fungdes, acentuada margem de liberdade, ocorrendo ali
uma situacdo de predominante vinculagdo, e aqui de predominante discricionariedade.

Ora, parece ser precisamente esta Ultima a prética legal que impera para o regime de recrutamento do
setor empresarial do Estado, pois ndo apenas a mencionada disposigdo decorre como um complemento
ao ambito liberal no recrutamento de pessoal (ao remeter para o regime do Cédigo do Trabalho), como é
pacifico e do conhecimento geral que os procedimentos de recrutamento de pessoal nas entidades do
Estado que seguem o regime de direito privado ndo se consomem numa obediéncia estrita aos
mencionados principios.

Assim, considera-se ndo ter havido violagdo do n.2 4, do art.2 14, do Decreto-Lei n.2 233/2005, de 27 de
fevereiro. E, a haver irregularidade, esta ndo foi certamente intencional nem dela decorreu qualquer

vantagem, patrimonial ou outra, para os membros do Conselho de Administragdo.

Ponto 8.2.1.

“llegalidade decorrente da manutencdo de profissionais reformados, que adquiriram essa qualidade
por recurso a mecanismos de antecipacio e por incapacidade, factos que constituiam impedimentos
legais as respetivas contratagdes. Apesar de as respetivas contratagdes terem tido lugar no tempo da
sociedade gestora do Hospital Amadora Sintra, S.A., mesmo tendo conhecimento dos impedimentos
legais a essas contratagdes e bem assim, 8 manuteng@o dessas situagdes profissionais, designadamente
na sequéncia da Informagdo e Parecer que sobre esta matéria foi emitido pela Caixa Geral de
Aposentagdes (CGA), os responséveis indigitados ndo deixaram de os manter em exercicio de fungdes.”
Relativamente 3 conclus3o apresentada sobre a impossibilidade de recrutar 3 trabalhadores reformados,
com recurso a mecanismos de antecipagio ou com fundamento em incapacidade, importa desde logo
reiterar que, nos casos identificados (todos técnicos de diagnéstico e terapéutica), ndo estamos perante
contratacdes deste HFF, antes sim da Amadora/Sintra, Sociedade Gestora, SA.

Carece, assim, de rigor o descrito a paginas 72 do Volume |, designadamente «No entanto, e apesar dos
responsdveis do HFF conhecerem os impedimentos legais a contratagdo dos referidos profissionais, como
alids, se comprova pela Informagéo e Parecer que sobre esta matéria foi emitido pela Caixa Geral de
Aposentagées (CGA) 91, ndo deixaram de os contratar.»

NZo obstante, e detendo-nos no Volume II, ponto 8.2.1, a saber «llegalidade decorrente da manutencdo
de profissionais reformados», e afastando, desde j4, a violagdo do normativo previsto n.2 2 do art.232 do
Decreto-Lei n.2 89/2010, de 21 de julho (por se tratar de diploma especifico sobre o regime excecional de

contratacdo de médicos aposentados), permitimo-nos recuperar a exposi¢ao feita junto da CGA (oficio do
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HFF com a referéncia DRH/143, de 22 de margo de 2011, que poderd ser disponibilizada pelo HFF) e
reiterar todo o exposto.

Ou seja, tendo os mencionados contratos sido celebrados pela Amadora/Sintra, Sociedade Gestora, S. A.
e assumidos na sua plenitude pelo Estado, através do n.2 4 do artigo 5.2 do Decreto-Lei n.2 233/2008, de
10 de outubro, ndo se verifica nenhuma violagdo do normativo legal. Tanto assim é que tdo pouco o
Estado, fosse através do Ministério da Saide ou da CGA, sancionaram como ilegais os contratos
subsistentes, ndo obstante toda a informagdo despoletada oportunamente pelo Conselho da
Administragdo do HFF.

Assim, consideramos ndo ter havido violagdo do n.2 4, do art.2 782, do Decreto-Lei n.2 179/2005, de 2 de
Novembro; n.2 2 do art.2 32 do Decreto-Lei n.2 83/2010, de 21 de julho. E a haver irregularidade, esta ndo
foi certamente intencional nem dela decorreu qualquer vantagem, patrimonial ou outra, para os

membros do Conselho de Administragdo.

Ponto 8.3.1.
“Pagamentos a funciondrios, a titulo de subsidio de fun¢do, de quantias superiores as previstas no

Acordo de Empresa. Entre 2009 e 2012, o HFF pagou em excesso aos médicos e enfermeiros ...”

No que aos médicos respeita, esta em causa diferenciacdo residual nos valores pagos comparativamente
com os montantes previstos no acordo de empresa da carreira médica, em fungdo da atualizagdo anual
dos vencimentos base.

Efetivamente, esta em causa pratica consuetudindria emergente da, entdo, Hospital Amadora/Sintra,
Sociedade Gestora, SA a qual, necessariamente, produz um comportamento vinculativo para a entidade
empregadora na relagdo contratual estabelecida com os seus trabalhadores sindicalizados, o que garante

a estabilidade nas condices do exercicio de cargo da maior relevancia, das quais o direito a retribui¢do é

elemento essencial.

Acresce informar que tais pagamentos ndo contrariam normas legais imperativas e que, no contexto do

Servico Nacional de Satide, mantém o HFF uma configuragdo sobre a forma de remunerar fun¢des de

enquadramento para os profissionais médicos que ndo encontra paralelo em nenhum outro Hospital
" publico, inclusive apds o que surtiu ao nivel da mais recente regulamentagdo coletiva das carreiras

Médicas.

J4 sobre os enfermeiros, e informando de que ndo estd em causa qualquer pagamento «de quantias

superiores as previstas no acordo de empresa», estamos, novamente, perante prética consuetudindria
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emergente da, entdo, Hospital Amadora/Sintra, Sociedade Gestora, SA a qual, necessariamente, produz
um comportamento vinculativo para a entidade empregadora na relagdo contratual estabelecida com os
seus trabalhadores sindicalizados, o que garante a estabilidade nas condi¢oes do exercicio de cargo da
maior relevancia, das quais o direito a retribui¢do é elemento essencial.

Assim, consideramos ndo ter havido violagdo do estabelecido no Acordo de Empresa do HFF. A haver
irregularidade, esta ndo foi intencional nem dela decorreu qualquer vantagem, patrimonial ou outra, para

os membros do Conselho de Administragdo.

Ponto 8.3.2.
“Pagamento de suplementos remuneratdrios de 30% quando, nos termos do Acordo de Empresa, os

profissionais que beneficiem de isencdo de horério de trabalho apenas teriam direito a um adicional de
20%”

Quanto as conclusdes do Relato sobre eventuais atribui¢des de suplementos remuneratdrios a médicos e
enfermeiros, mediante o regime da isenc¢do do horério de trabalho, com o pagamento de montantes
acima do previsto na regulamentagao coletiva aplicével, refira-se:

Quanto aos médicos, estdo em causa contratos de comissdo de servigo residuais, os quais, por especial
necessidade do HFF, legitimaram a adogdo do pagamento de regime de isengdo de horario de trabalho de
30% sobre o vencimento base, que ndo 0s 20% previstos como valor indicativo no acordo de empresa da
carreira médica. A racionalidade de organizagdo e de funcionamento da estrutura produtiva deste
Hospital assim o imp0s.

Ora, a dupla e simultdanea conexdo entre os destinatérios de um instrumento de regulamentagdo coletiva
ndo impede que estes adotem, na relagdo de trabalho entre si, tratamento mais vantajoso para o
trabalhador, assim inexista norma legal imperativa que o impega.

E o que se verifica nesta circunsténcia, aferindo o regime subsidiério do Cédigo do Trabalho.
Relativamente aos enfermeiros, a conclusdo do Relato tem um erro de contetdo, uma vez que remete
para o mesmo acordo de empresa dos profissionais médicos, quando aos profissionais de enfermagem se
aplica o acordo de empresa publicado no Boletim do Trabalho e Emprego, 1.2 série, n.2 45, de 8/12/2003
com as alteragdes que constam dos Boletim do Trabalho e Emprego n.2 26, de 15/07/2008 e n.2 22, de
15/06/2009, designadamente (n.2 2 da cldusula 31.2), «2-Os profissionais com isen¢do de hordrio tém
direito a uma retribuicdo adicional, ndo inferior a 20%, calculada sobre a sua retribuigdo».

Assim, consideramos ndo ter havido violagdo do estabelecido no art.2 30.2 do Acordo de Empresa; al. A)

don.21en.22doart.2 22 do Decreto-Lei n.2 155/92, de 28 de julho. E a haver irregularidade, esta ndo
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foi intencional, nem dela decorreu qualquer vantagem, patrimonial ou outra, para os membros do

Conselho de Administragdo.

Ponto 8.3.3.

“Utilizagdo das viaturas afetas aos membros do Conselho de Administragdo para fins particulares.”

A al. b) do n.24 do Despacho Conjunto n.2 351/2006, de 31 de margo estatui que os membros dos
conselhos de administragdo dos hospitais EPE beneficiam da utilizagdo pessoal de viaturas de servigo. Foi
entendimento do Conselho de Administragdo, que as viaturas de servigo atribuidas se destinavam,
também, a utilizacdo pessoal. Outro é o entendimento do Tribunal de Contas, o qual respeitamos. No
entanto, é inequivoco que, a ser irregular a utilizagdo das referidas viaturas, ela ndo foi efetuada de forma
consciente ou dolosa. Alids, essa irregularidade ndo é compativel com o comportamento seguido pelo
Conselho de Administragdo e que é reconhecido, inclusive, no Relatério da IGAS relativo a “A¢do de
Prevencdo e Detecdo de Situagdes de Corrupgdo e de Fraude nesse estabelecimento hospitalar”, Processo
16/2013-AP.

Assim, consideramos néo ter havido violagdo do estabelecido no art.2 33.2 do Estatuto do Gestor Ptiblico,
aprovado pelo Decreto-Lei n.2 71/2007, de 27 de margo, na redagdo que lhe foi introduzida pelo Decreto-
Lei n.2 8/2012, de 18 de janeiro que apenas se referem ao direito dos gestores ptblicos disporem de
viaturas de servigo, nada referindo explicitamente relativamente ao regime da sua utilizacdo, essa sim
explicitamente autorizada pelo Despacho Conjunto n2 351/2006, de 31 de marco. E a haver irregularidade,

esta ndo foi certamente intencional.

Ponto 10.1.

“Existéncia de contas na banca comercial utilizadas para pagamento a fornecedores e salérios. Viola¢do

do principio da unidade de tesouraria do estado”

As disponibilidades do HFF, tanto quanto me recordo, encontravam-se repartidas em duas partes, a maior
das quais (cerca de 95%) no IGCP e o restante na banca comercial.
Esta reparticdo ficou a dever-se a limitagdes operacionais da plataforma de netbanking do IGCP que

limitavam, de forma significativa, pagamentos a colaboradores e fornecedores, designadamente por ndo

disponibilizarem facilidades de pagamentos em lote.
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Como se refere na nota 116 da pégina 81 do Relato da Auditoria, a utilizagdo de contas na banca comercial
assenta exclusivamente nas facilidades operacionais da plataforma eletrénica dessas institui¢des face a
plataforma do IGCP, para o pagamento mensal por lote a fornecedores e colaboradores.

Assim, consideramos ndo ter havido violagdo do estabelecido no n.2 2 do art.2 2, do DL 191/99, de 5 de
junho. E a haver tal violagdo, esta foi parcial e ndo, certamente, intencional, nem dela decorreu qualquer

vantagem, patrimonial ou outra, para os membros do Conselho de Administragdo.

Lisboa, 28 de julho de 2014

Wa)bcm%

(José Carlos Ferreira Caiado)
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