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O presente Relatério déd conta dos resultados de uma auditoria orientada as praticas de gestao no
Centro Hospitalar Lisboa Norte e no Centro Hospitalar de S3o Jodo, que analisou
comparativamente as estruturas de gestao e os resultados obtidos pelos centros hospitalares.

Sem prejuizo das especificidades e do contexto regional de cada centro hospitalar, o desempenho
do Centro Hospitalar de Sao Jo3o é mais favorédvel na generalidade dos indicadores analisados.

S3o de salientar as diferengas nos custos por doente padrao e na eficiéncia operacional da atividade.
O Centro Hospitalar de S3o Jo3o apresenta custos operacionais inferiores (menos € 211 milhdes,
ajustados por doente padrao, entre 2014 e 2016), e consegue produzir mais cuidados de satde
com as instalagdes e equipamentos de que dispde (por exemplo, +65% (13) Ressonancias
Magnéticas e +74% (35) Tomografias Axiais Computorizadas, por equipamento, por dia).

Os utentes do Centro Hospitalar de Sao Jodo esperaram, em média, menos tempo pela realizagio
de consultas (-8 dias) e cirurgias (-28 dias). O desempenho do Centro Hospitalar Lisboa Norte foi
superior no cumprimento dos tempos de espera do servico de urgéncia geral (29% vs. 37% de
incumprimento), mas os utentes atendidos apresentavam um menor nivel de urgéncia face ao
verificado no Centro Hospitalar de S3o Jodo (50% pouco ou n3o urgentes, face a 31%).

Os modelos de organizag3o dos centros hospitalares s3o distintos, assentando a gestdo do Centro
Hospitalar de Sdo Jodo, hé vérios anos, em estruturas intermédias de gestdo. A maior autonomia
destas estruturas permite uma atuagdo mais proactiva e relevante na gestdo operacional face a que
resulta da organizag3o existente no Centro Hospitalar Lisboa Norte.

Os sistemas de informac3o de gest3o existentes no Centro Hospitalar de S3o Jodo permitem um
conhecimento mais rigoroso e “ao momento” dos custos operacionais e de estrutura, um
conhecimento mais preciso das necessidades de financiamento e uma tomada de decisdao mais
oportuna e fundamentada.

O Centro Hospitalar Lisboa Norte recebeu do Estado, no triénio de 2014-2016, mais 213 milhes do
que o Centro Hospitalar de S3o Jodo (+23%). Do financiamento atribuido ao Centro Hospitalar
Lisboa Norte, nesse perfodo, parte substancial (19%, € 221 milhdes) n3o teve contrapartida em
cuidados de satide prestados, servindo para financiar as ineficiéncias relativas do centro hospitalar
na producdo de cuidados de saude, face 3 média, e a fazer face ao continuo crescimento das
dividas a fornecedores.

Entre dezembro de 2016 e novembro de 2017, a divida do Centro Hospitalar Lisboa Norte cresceu
ao ritmo de quase € 7 milhdes por més, superior ao verificado em qualquer outro periodo similar,
desde 2014, denotando que os esforcos para a recuperagio econémico-financeira do centro
hospitalar, através de financiamento extraordinério, n3o est3o a obter os resultados esperados.

O Tribunal recomendou aos Ministros da Salide e das Finangas que o financiamento atribufdo as
unidades hospitalares seja adequado s necessidades efetivas da populagdo, que sejam dadas
orientacdes para a replicacdo das melhores praticas identificadas e para que se proceda a
contencdo das préticas reiteradas de financiamento da atividade do SNS através da acumulagio
de divida a fornecedores.

Recomendou ainda que os Conselhos de Administragdo dos centros hospitalares auditados
diligenciem pela melhoria dos indicadores com resultados mais desfavordveis, tendo em conta as
melhores préticas identificadas.
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GLOSSARIO

Consulta a Tempo e Horas

E um sistema integrado de referenciacdo e gestdo do acesso a primeira consulta
de especialidade hospitalar nas Instituicdes do SNS, tendo por base critérios de
prioridade clinica e de antiguidade do registo do pedido de consulta.

Doentes equivalentes

Os doentes equivalentes, num dado Grupo de Diagnéstico Homogéneo (GDH),
correspondem aos episédios de internamento que se obtém apds a
transformacdo dos dias de internamento dos episédios de curta duragio e dos
doentes transferidos de cada GDH, em episédios equivalentes aos episédios
tipicos ou normais do respectivo GDH. Num episddio tipico ou normal um
doente  saido corresponde a um doente equivalente.  Fonte:
http://portalcodgdh.min-saude.pt

Doente Padrao

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).

Grupos de Diagnéstico Homogéneo

Classificagdo dos episddios agudos de doenca tratados em internamento
definidos em termos de uma ou mais das seguintes varidveis: diagndstico
principal, intervengdes cirurgicas, patologias associadas e complicagdes,
procedimentos clinicos realizados, idade, sexo do doente e destino apés a alta,
de acordo com o disposto na cldusula 39 2 do Contrato de Gest3o.

[ndice de Case-Mix

Coeficiente global de ponderacdo da producdo dum hospital, refletindo a sua
relatividade face aos outros, em termos da sua maior ou menor proporc¢io de
doentes com patologias complexas e consequentemente mais consumidoras de
recursos. Fonte: Attp.//portalcodgdh.min-saude.pt

Tempo Méximo de Resposta Garantido

Tempo considerado clinicamente aceitdvel para a prestacao de cuidados de satde
adequados a condicdo de cada utente do SNS.

Triagem de Manchester

Sistema que classifica por cores a gravidade do doente e consequentemente o
grau de prioridade que lhe deve ser atribuido: vermelho - emergente; laranja —
muito urgente; amarelo — urgente; verde — pouco urgente e azul - ndo urgente. A
cor branca foi instituida para Portugal para situagdes particulares, tais como,
doentes transferidos para o hospital da drea de residéncia por indicagio médica
ou realizag3o de técnicas programadas.


http://portalcodgdh.min-saude.pt/
http://portalcodgdh.min-saude.pt/
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1. ORIGEM E ANTECEDENTES

Em cumprimento do Programa de Fiscalizagdo da 2.2 Sec¢ao do Tribunal de Contas, realizou-se uma
auditoria de resultados ao Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE (CHLN) e ao Centro Hospitalar de
S3o Jodo, EPE, (CHSJ), com vista a comparagdo entre ambos, abrangendo os anos de 2014 a 2016.

O Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, situado na Regido de Lisboa e o Centro Hospitalar de Sao
Jodo, EPE, na Regido do Porto, sdo das maiores unidades hospitalares publicas existentes no pais,
prestando cuidados de saude altamente diferenciados e tendo também o estatuto de hospitais
universitarios.

Centro Hospitalar de Sao Jodo, EPE Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE
area de influéncia direta 330 379 habitantes area de influéncia direta 300 453 habitantes
Financiamento €319 Milhdes Financiamento €375 Milhdes
Custos operacionais €337 Milhdes Custos operacionais €395 Milhdes
nimero de salas 38 salas operatérias nimero de salas 38 salas operatérias
numero de funciondrios 6 106 (ETC,35h) numero de funciondrios 6 731 (ETC, 35h)

130 981 doentes padrao 135 062 doentes padrao
791 457 consultas externas 804 043 consultas externas
262 421 atendimentos urgentes 228 203 atendimentos urgentes
42 811 doentes saidos do internamento 40 124 doentes saidos do internamento
43 860 cirurgias 25 787 cirurgias
125 578 sessdes de hospital de dia 82 335 sessdes de hospital de dia
dados de 2016 dados de 2016

2. CONCLUSOES
2.1. EFICIENCIA ECONOMICA

1. Os custos unitédrios® da atividade do Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, foram substancialmente
superiores aos verificados no Centro Hospitalar de S3o Jo3o, EPE.

Unidade: €
CH S3o Jodo CH Lisboa Norte

Eficiéncia econémica

Custos com Pessoal [ doente padrdo

Custos com Medicamentos / doente padrao

Custos com FSE / doente padrdo

Material Consumo Clinico / doente padrio

Outros custos operacionais / doente padrao

Custos operacionais por doente padrao 2 408
(sem amortizagdes e provisdes) 49

Elaboragdo prépria, Fonte: CHSJ, CHLN, ACSS

' Custo operacional por doente padrdo.
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2. Se o Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, alcangasse custos por doente padrdo iguais aos do
Centro Hospitalar de S3ao Joao, EPE, teria obtido, no triénio, uma poupancga € 211 milhdes nos
respetivos custos (€ 87M em 2014, € 77M em 2015 e € 47M em 2016), valores suficientes para o
Estado financiar, aos pregos atualmente praticados, a realizagdo 3 milhdes de consultas externas
ou o tratamento de 30 mil utentes com Hepatite C2.

3. As diferengas entre os dois centros hospitalares tém, no entanto, vindo a diminuir, pelo
crescimento dos custos unitdrios no Centro Hospitalar de S3o Jo3o, EPE, e pelo decréscimo no
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE.

4. A maior diferenca de custos unitarios entre as duas unidades hospitalares verificou-se nos
medicamentos por doente padrdo, superior, no Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, em 60%
(+€333), em 2014, e em 38% (+ €243), em 2016.

5. O financiamento por doente padr3o foi também mais elevado no Centro Hospitalar Lisboa Norte,
EPE, do que no Centro Hospitalar de S3o Jo3o, EPE.

CH Lisboa Norte
2014 2015 2016 201 2015 2016

Financiamento (milhares €) 308 726 311 687 318806 438519 339 058 374 805
n.° doente padrdo 132 463 131252 130982 123 080 125 810 135 062
Financiamento/doente padrio («) 2331 2375 2434 3563 2 695 2775
Elaborag@o prépria. Inclui Contrato Programa e Aumentos de capital

Fonte:CHSJ, CHLN, ACSS.

6. Um doente tratado na unidade hospitalar de Lisboa ficou, no triénio, em média, 26% mais caro
em termos de financiamento atribuido do que se tivesse sido tratado no Centro Hospitalar de
S3o Jodo, EPE, um sobrecusto de cerca de €238 milhdes (€ 152M em 2014, € 40M em 2015 e
€ 46M em 2016).

2.2. EFICIENCIA OPERACIONAL

7. O Centro Hospitalar de S3o Jo3o, EPE, evidenciou maior eficiéncia operacional, seja na atividade
do internamento, no funcionamento do bloco operatério, ou na utilizacdo dos equipamentos
médicos pesados, como os de ressonancia magnética ou os aceleradores lineares.

8. No internamento, o Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, apresentou menores taxas de ocupagio
das camas, embora se verifique uma melhoria do indicador no triénio. Acresce que a rotagio dos
doentes é mais rdpida no Centro Hospitalar de S3o Jodo, facilitada pela mais atempada
referenciacdo dos doentes para outras entidades apds alta dos cuidados agudos. A taxa de
ambulatorizagdio da atividade também foi superior no Centro Hospitalar de S3o Jodo, EPE,
permitindo a libertagao de camas de internamento para os casos que o exigem.

2 A pregos do Contrato Programa para 2018. O prego das consultas externas do grupo E é de € 68 e o prego por doente tratado com
Hepatite C é de € 6 922.
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CH Lisboa Norte

Internamento 2014 2015 2016 2014 2015 2016
Doentes saidos do internamento. 42 768 = 43102 42811 | 39725 39079 40124

ICM Internamento 1,4 1,4 1,3 1,2 1,3 1,4
tx de ocupagdo do internamento| 87,9%  84,1% | 87,8% | 81,3% 83,1% @ 86,2%

doentes saidos cama/més | 3,33 3,24 3,23 3,01 3,00 3,08

demora média ( dias) | 7,93 8,03 818 8,20 8,43 8,55
% internamentos > 3o dias  3,7% 3,5% 2,9% 4,1% 4,4% 4,4%
% de doentes sinalizados para a RNCCl em tempo adequado| 34,0%  37,9%  35,2% 1,4% 1,8% 2,0%
% GDH Ambulatério em procedimentos ambulatorizaveis|  77,1%  78,3% | 83,8%| 771%| 741%  75,9%
Elaboragdo propria, Fonte: CHS), CHLN, ACSS

9. A capacidade instalada nas salas de bloco operatério disponiveis nas instituicdes foi mais
aproveitada no Centro Hospitalar de Sdo Jodo, EPE.

CH Lisboa Norte
Cirurgia 2014 2015 2016 2014 2015 2016
Numero de cirurgias programadas | 37984 38615 38236 | 20158 21227 21106
capacidade utilizada de bloco operatério (ACSS) 78% 74% 71% 65% 55% 65%
ocupagio das salas de bloco (permanéncia do doente) 44% 47% 47% 38% 39% 37%
hora a que as salas do BO est3o a funcionar perto da maxima utilizagdo|  09:00  09:00  09:00 09:30 09:30 09:30
% cirurgias programadas iniciadas apés as 14:00| 40,17%  41,22% 42,69% 22% 23,71% 24,23%
% cirurgias programadas realizadas ao fim de semana|  7,04%  7,24%  8,08% 5% 4,72%  5,16%
Elaboragdo prépria, Fonte: CHS), CHLN, ACSS

10. O Centro Hospitalar de S3o Jodo, EPE, efetuou, ao longo destes trés anos, mais 74% cirurgias do
que o Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE. A diferenca nas cirurgias realizadas de forma
programada é ainda mais acentuada, 84%. Para tal contribuiu o maior recurso a produgdo
cirurgica fora do horédrio normal de trabalho, em modalidade remuneratéria adicional, face ao
verificado no Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, (12% da atividade programada, face a 7%), o
que potenciou o maior aproveitamento das instalagcdes e do equipamento do centro hospitalar e
permitiu um melhor acesso por parte dos utentes com necessidade de cuidados cirtrgicos.

11. A diminuigdo, nos dois centros hospitalares, da produg@o cirtirgica base, isto é, realizada dentro
do horério normal, face ao aumento da produc3o cirtrgica adicional, deve ser acompanhada pelos
respetivos responséveis, por forma a garantir a estabilizagdo ou crescimento da produgdo base,
como condigdo para a realizagdo de produgdo adicional.

12. A utilizag@o da capacidade instalada no bloco operatério foi superior no Centro Hospitalar de Sao
Jodo, EPE, com um maior aproveitamento dos periodos da tarde e dos fins de semana: em 2016,
43% das cirurgias programadas foram iniciadas apds as 14 horas (24% no Centro Hospitalar
Lisboa Norte, EPE) e 8% foram realizadas ao fim de semana (5% no Centro Hospitalar Lisboa
Norte, EPE).

13. Os equipamentos médicos pesados foram utilizados de forma mais eficiente no Centro Hospitalar
de S3o Jodo, EPE. Para além de ter realizado um maior nimero de procedimentos por
equipamento, por dia, o Centro Hospitalar de S3o Jo3o, EPE, tem vindo a aumentar a eficiéncia
na utilizagdo destes recursos ao longo do triénio.
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CH Sdo Jodo CH Lisboa Norte

Equipamentos

- 2014 2015 2016 2014 2015 2016
Ressonancias Magnéticas por equipamento por dia
Tomografias Axiais Computorizadas por equipamento por dia 51
Tratamentos de radioterapia por equipamento, por dia 30
Angiografias (imagiologia) por equipamento, por dia n

Elaboragdo propria, Fonte: CHS), CHLN, ACSS

14. Pelo contrdrio, existe uma clara subutilizagdo dos equipamentos no Centro Hospitalar Lisboa
Norte, EPE, com tendéncia de agravamento.

15. Os recursos humanos médicos foram, globalmente, utilizados de forma mais eficiente no Centro
Hospitalar de S3o Jodo, EPE. Apesar de serem em menor nimero do que no Centro Hospitalar
Lisboa Norte, EPE (1.437 vs 1.495 em 2014 e 1.471 vs 1.513 em 2015), os médicos do Centro
Hospitalar de S3o Jodo, EPE, atenderam, em média, um nimero superior de doentes padrao
nestes dois anos. A diferenca é particularmente significativa no niimero de cirurgias realizadas
por médico.

CH S3o Jodao CH Lisboa Norte

Utilizagdo dos recursos humanos

N.° de Consultas por médico especialista ETC

N.° de Cirurgias por médico especialista ETC

N.° de Cirurgias por médico de especialidade cirrgica

N.° de Cirugias por médico anestesista

N.° de Doentes saidos por médico especialista ETC

N.° de Doentes saidos por enfermeiro ETC

N.° de Doentes padrao por médico ETC

N.° de Doentes padrao por enfermeiro ETC
Elaboracdo prépria, Fonte: CHSJ, CHLN, ACSS

2.3. ACESSO

16. Os utentes do Centro Hospitalar de S3o Jodo, EPE, esperaram, em média, menos tempo pela
realizag@o de consultas e cirurgias do que os utentes do Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE.

17. O Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, apresentou, no triénio, tempos médios de espera das
consultas realizadas sempre superiores aos verificados no Centro Hospitalar de S3o Jo3o, EPE.
Em 2016, a espera média foi, em ambos os centros hospitalares, superior a verificada em 2014.

CH S3o Jodo CH Lisboa Norte

Consulta
Lista Espera Consulta - Utentes CTH 27 243

Lista CTH corresponde a quantos meses de atividade?

Tempo médio espera das consultas realizadas CTH (dias)

% primeiras consultas realizadas fora do TMRG
Elaboragdo prépria, Fonte: CHS), CHLN, ACSS

18. Apenas 16% das primeiras consultas médicas realizadas pelo Centro Hospitalar Lisboa Norte,
EPE, no triénio, foram referenciadas pelos cuidados de satde primdrios através do sistema CTH,
percentagem inferior a verificada no Centro Hospitalar de S3o Jodo, EPE, de 33%, e a média
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nacional, de 34%3, o que traduz uma menor abertura do Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE a
novos utentes.

19. O acesso a cirurgia programada foi mais rdpido no Centro Hospitalar de S3o Jo3o, EPE, situando-
se os tempos médios de realizagao de cirurgias perto dos 2 meses ao longo do triénio. No Centro
Hospitalar Lisboa Norte, EPE, o tempo de espera diminuiu, mas foi em 2016 ainda de 85 dias,
registando em média mais 28 dias do que no Centro Hospitalar de S3o Jo3o, EPE.

CH S3o Jodo CH Lisboa Norte
Cirurgia 2014 2015 2016 201 2015 2016
Lista Espera Cirurgias 8 206 8 287 9 460 7 079 7 144 7 424
Lista corresponde a quantos meses de atividade? 2,6 2,6 3,0 4,4 4,2 4,3
Mediana TE dos utentes a aguardar cirurgia (dias) 76 70 82 120 87 96
Tempo médio de espera das cirurgias realizadas (dias) 54 58 60 90 81 85
% Cirurgias realizadas fora do TMRG | 2% 3% 5% 12% 9% 9%

Elaboragdo prépria, Fonte: CHSJ, CHLN, ACSS

20. Embora o nimero de utentes em listas de espera para consulta e cirurgia no Centro Hospitalar
de S3o Jodo, EPE, tenha sido superior, estes conseguiram, em média, ver o seu problema de
saude atendido em menos tempo do que os que aguardavam estes cuidados no Centro
Hospitalar Lisboa Norte, EPE.

21. A afluéncia ao servigo de urgéncia geral tem sido superior no Centro Hospitalar de S3o Jo3o, EPE,
e a diferenca face ao Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, tem aumentado no triénio (+ 7% em
2014, + 9% em 2015 e + 13% em 2016).

22. Acresce que a urgéncia geral do Centro Hospitalar de S3o Jodo, EPE, tratou utentes
tendencialmente mais urgentes do que os que foram observados no Centro Hospitalar Lisboa
Norte, EPE.

23. Cerca de 50% dos CH S3o Jodo CH Lisboa Norte

utentes atendidos no — :’/°‘4 ;°‘5 Z’/°‘6 %"“ 5/015 "f’/°15

Centro  Hospitalar o4 R ot P S P 170 o%
i<b Muito Urgente  13% | 67% | 14% 69% | 14%|72% 1% 51% | 10%| 51%  10% 50%

Lisboa Norte, EPE Urgente 53% 55% 57% 40% 41% 40%

apresentavam Pouco Urgente 29% 27% 25% 45% 44% 46%

situacdes nao _ 3%| 33% | 2%|31% | 2% 28% 3% 49% 3% 49%| 3% 50%

urgentes. N3zo aplicdvel 1% 1% 1% 1% 1% 1%

Elaboragdo prépria, Fonte: CHSJ, CHLN, ACSS

24. Pelo contrdrio, no Centro Hospitalar de S3o Jodo, EPE, entre 67% (2014) e 72% (2016) dos
doentes foram urgentes, peso que tem vindo a aumentar no triénio.

3 Cf. Dados constantes do Relatério n 15/2017-22S - Auditoria ao Acesso a Cuidados de Satide no SNS.
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O cumprimento dos tempos maximos [Unidade CHs! CHLN
definidos no sistema de Triagem de Tempo |cumprimento (Tempo |cumprimento
Manchester foi superior no Centro Prlorl'dade médio [tempos PTM |médio [tempos PTM
H ital Lisb N EPE f Laranja 00:15 55%| 00:21 36%
ospitalar Lisboa Norte, v 1ace a0 famarelo 01:11 63%| 00:56 67%
verificado no Centro Hospitalar de S3o |Verde 01:32 7a%| 01:10 81%
Jodo, EPE, com exce¢do da prioridade 02:34 74%| 01:47 88%
muito urgente (cor laranja). e Lt BieImOToR 71%

Em 2016, 69% dos atendimentos da urgéncia geral do Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE,
cumpriram com os tempos méximos definidos no sistema de Triagem de Manchester, enquanto
no Centro Hospitalar de S3o Jodo, EPE, esse cumprimento foi de 61%.

Embora a maior severidade das situagdes tratadas pela urgéncia geral do Centro Hospitalar de
S3o Jodo, EPE, crie uma pressdo superior sobre o servico e sobre a sua articulagdo com os
restantes servicos hospitalares, cabe aos gestores organizar os recursos no sentido da melhoria
do desempenho, independentemente dos constrangimentos verificados.

A maior preponderincia de doentes urgentes na urgéncia geral do Centro Hospitalar de S3o Jo3o,
EPE, face ao verificado no Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, tem impacto direto nos custos
unitdrios da atividade, sem que tal tenha reflexo no sistema de financiamento.

2.4. ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO

O modelo de organizacio do Centro Hospitalar de S3o Jo3o, EPE, assenta, ha varios anos, em
estruturas intermédias de gestdo (EIG), estruturas similares aos centros de responsabilidade
integrada, forma de organizagdo atualmente preconizada para as unidades hospitalares do SNS
(Portaria n.° 330/2017, de 31/10).

A organizacio do Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, ainda se baseia numa estrutura tipica de
departamento/servicos, comum & historicamente utilizada pela generalidade das unidades
hospitalares do SNS, o que exigird a sua reconfiguragdo face ao desafio da implementacdo dos
centros de responsabilidade integrada.

Apesar da departamentalizagdo permitir o trabalho multidisciplinar e a colaborag¢ao de diversas
especialidades médicas, a gestdo dos servicos clinicos do Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE,
aproxima-se mais do conceito de servico monovalente do que dos centros de responsabilidade
integrada ou estruturas intermédias de gest3o, dificultando a colaboragdo / comunicagdo entre
servicos.

A opinido expressa pelos dirigentes dos centros hospitalares, através de questiondrio elaborado no
ambito da auditoria®, confirma que a comunicag3o entre diferentes servicos e grupos profissionais

4 Questiondrio dirigido aos funciondrios em cargos de chefia, disponibilizado on-line e preenchido de forma anénima. Na maioria das
questdes solicitou-se que os respondentes exprimissem o nivel de concordincia com as afirmagdes elencadas, numa escala Likert de 5
niveis: 1 - Discordo Totalmente, 2 — Discordo, 3 - Nem Concordo nem Discordo, 4 — Concordo, 5 - Concordo Totalmente.
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é mais eficaz no Centro Hospitalar de S3o Joao, EPE®. Existe, também, uma percecdo de maior
adequagdo da estrutura de gestdo em funcionamento neste centro hospitalar face ao Centro
Hospitalar Lisboa Norte, EPE®.

z

33. O ndmero de funciondrios com fungdes de direcdo é substancialmente superior no Centro
Hospitalar Lisboa Norte, EPE. Em 31/12/2016 existiam 228 funciondrios com funcdes de direg3o,
44% acima do nuimero verificado no Centro Hospitalar de S3o Jo3o, EPE (158 funcionérios).

34. Em termos de avaliagdo global dos elementos das estruturas de gestdao dos dois centros
hospitalares, os dirigentes intermédios do Centro Hospitalar de Sdo Jo3o, EPE, revelaram, no
questiondrio desenvolvido no ambito da auditoria, uma apreciagdo mais positiva das capacidades
de lideranga dos respetivos superiores hierdrquicos e da competéncia e dedicagio dos respetivos
pares, face aos congéneres do Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE’.

35. O modelo de estrutura intermédia de gestdo implementado no Centro Hospitalar de S3o Jodo,
EPE, promove a prética de uma gestdo mais descentralizada, participada® e com autonomia, com
efeitos positivos no planeamento da atividade, na monitorizagdo, na avaliagio e na
responsabilizagdo.

36. Ambos os centros hospitalares adotaram o procedimento de “contratualizagdo interna” entre o
6rgao maximo de gestdo e os servigos clinicos:

e No Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, a contratualiza¢do interna encontra-se vertida
no Plano de Acido, elaborado pelo Gabinete de Planeamento e Informac3o de Gestdo,
com a colaboragado dos cerca de 40 servigos clinicos;

e No Centro Hospitalar de S3o Jodo, EPE, sdo assumidas e formalizadas Cartas de
Compromisso entre o Conselho de Administracdo e as dire¢des das g estruturas
intermédias de gestdo da drea clinica.

37. A contratualizagdo implementada no Centro Hospitalar de S3o Jo3o, EPE, é, no entanto, mais
abrangente em termos de indicadores contratualizados, acrescentando aos indicadores de

5 Do questiondrio realizado: A comunicagdo entre os Servicos/ Areas/ Direcdes é aberta e produtiva - Média: CHSJ 3,4 e CHLN 2,7;
Condordancia: CHS) 57% e CHLN 23%.

Existe boa comunicagdo e cooperagdo entre diferentes grupos profissionais - Média: CHSJ 3,3 e CHLN 2,9; Condordancia: CHS) 43% e
CHLN 32%.

6 Do questiondrio realizado: A forma como os servigos e niveis hierdrquicos do Centro Hospitalar estdo organizados é adequada e contribui
para o seu bom funcionamento - Média: CHS]J 3,3 e CHLN 2,8; Condordéncia: CHSJ 49% e CHLN 20%.

7 Do questiondrio realizado: Reconhego capacidade de lideranga nos meus superiores na estrutura de gestdo - Média: CHSJ 3.8 e CHLN
3.1; Condordancia: CHS) 66% e CHLN 38%.

Reconhego competéncia e dedicagdo nos meus pares da estrutura de gestdo - Média: CHS) 3.8 e CHLN 3.3; Condordéncia: CHS) 72% e
CHLN 44%.

8 Do questiondrio realizado: Existe abertura da gestdo de topo a propostas de mudanca para melhorar o funcionamento do Centro
Hospitalar - Média: CHS) 3,7 e CHLN 2,9; Condordancia: CHS) 70% e CHLN 27%.

E-me dado conhecimento adequado das mudancas ocorridas e em curso no Centro Hospitalar - Média: CHS) 3,3 e CHLN 2,7;
Condordancia: CHS) 58% e CHLN 21%.
Participo na tomada de decisdes importantes que dizem respeito ao Centro Hospitalar como um todo - Média: CHS) 2,8 e CHLN 2,1;
Condordancia: CHS) 32% e CHLN 12%.

Participo na tomada de decisdes importantes que afetam ou dizem diretamente respeito ao Servico/ Area/ Direcdo em que trabalho -
Média: CHS) 4 e CHLN 3; Condordancia: CHS) 77% e CHLN 36%.
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producdo, custos e quadros de pessoal, comuns aos dois centros hospitalares, indicadores de
acesso (listas e tempos de espera), qualidade e eficiéncia.

38. A Contratualizag@o no Centro Hospitalar de S3o Joao, EPE, é também um instrumento de gestao

39.

40.

41.

42.

43.

descentralizada. Por um lado, estimula a apresentagdo de projetos por parte dos servigos (com
quantificacdo® dos seus custos e beneficios), aumentando a participacdo dos vérios niveis de
gestdo. Por outro, as cartas de compromisso resultantes do processo constituem documentos
que delegam nas estruturas intermédias de gestdo as decisdes sobre os
investimentos/contratagdes/autoriza¢cdes de despesa nelas previstos, evitando a necessidade de
intervencdo do Conselho de Administra¢do na fase da operacionalizagdo do acordado.

De facto, a participagao dos vérios niveis de gest3o neste procedimento de definicdo de objetivos
e o conhecimento dos objetivos definidos, divergem entre os dois centros hospitalares. As
opinides dos dirigentes do Centro Hospitalar de S3o Jodo, EPE, no dmbito do questionario
realizado na auditoria, revelam uma maior percegao de participag3o na defini¢do dos objetivos do
centro hospitalar e do préprio servi¢o'®, bem como um maior conhecimento dos mesmos™!, face
aos congéneres do Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE.

As estruturas intermédias de gestdo do Centro Hospitalar de S3o Jodo, EPE, monitorizam e
acompanham a atividade, os recursos utilizados e os resultados dos servigos clinicos com maior
uniformidade, detalhe e periodicidade, face ao controlo realizado no Centro Hospitalar Lisboa
Norte, EPE. O processo é facilitado pela agregacdo da informagao disponivel nos vérios sistemas
de informacdo numa unica ferramenta de andlise.

A tomada das decisdes estratégicas e operacionais do Centro Hospitalar de S3o Jo3o, EPE,
beneficia de uma ferramenta Business Intelligence, desenvolvida em parceria com uma start-up
local, que permite a agregacdo da informacao produzida pelas dezenas de sistemas informéticos
em utilizagdo. O investimento nesta plataforma permitiu o acesso de forma imediata e simples a
uma variedade de indicadores — produ¢do, econémico-financeiros e de recursos — possibilitando
a gestdo obter uma visdo geral integrada, uniforme e quase em tempo real de toda a estrutura,
recursos e funcionamento do Centro Hospitalar.

Contrariamente, o Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, ainda se debate, a nivel informatico, com
alguns problemas de interoperabilidade das aplicagdes informaticas e com uma ferramenta de
Business Intelligence desadequada, dificultando a disponibilizagdo e a andlise de informagdo com
a rapidez desejdvel para a tomada de decis3o.

A maior ou menor integracdo dos sistemas de informagdo tem influéncia na capacidade dos
dirigentes exercerem as suas funcbes de gestdo: questionados no dmbito da auditoria, os
dirigentes do Centro Hospitalar de S3o Jodo, EPE, expressam claramente beneficiar de maior

9 Com niveis de detalhe/precisdo varidveis.

1° Do questiondrio realizado: Participo na defini¢ao dos objetivos do Servico/ Area/ Diregdo em que trabalho - Média: CHSJ 4,3 e CHLN
3,3; Condordancia: CHSJ 85% e CHLN 50%.

" Do questiondrio realizado: Conhego os objetivos anuais definidos para o Centro Hospitalar em termos de atividade / produgdo, acesso
e qualidade assistencial- Média: CHS) 3,7 e CHLN 3,1; Condordéncia: CHS) 66% e CHLN 45%.

Conheco os objetivos do Servico/ Area/ Dire¢do em que trabalho - Média: CHS) 4,4 e CHLN 3,6; Condordancia: CHS) 91% e CHLN 58%.
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acesso 3 informagao e de informagao mais fidvel, face aos congéneres do Centro Hospitalar Lisboa
Norte, EPE*?.

44. No Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, os papéis desempenhados pelos administradores

45.

46.

47.

48.

hospitalares na monitorizagdo da atividade dos servigos clinicos ndo sao uniformes entre Servigos
ou conjunto de Servicos, variando a sua relevancia em func¢ao do relacionamento com os médicos
diretores dos Servigos respetivos, pelo que é menos claro o seu papel enquanto gestores
intermédios, de ligagao entre a gestao de topo e a gestao operacional.

A atual dindmica organizacional do Centro Hospitalar de S3o Jo3o, EPE, denota uma melhor
coordenagdo entre os dirigentes da 4rea clinica e os da 4rea de gest3o, beneficiando das estruturas
intermédias de gestdo como locais privilegiados de interagdo entre as diferentes classes
profissionais.

2.5. RECURSOS HUMANOS

O Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, entre 2014 (6.776 funciondrios#) e 2016 (6.732),
empregou, em média, mais 11% (655) de colaboradores do que o Centro Hospitalar de Sao Joao,
EPE, (6.055 funciondrios em 2014 e 6.106 funciondrios em 2016).

O maior numero de funciondrios no Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, tem um impacto na
rubrica de custos com pessoal deste hospital de aproximadamente + € 11 milhdes/ano face ao
registado no Centro Hospitalar de Sao Jo3o, EPE, diferencial que n3o consegue compensar com
proveitos resultantes da atividade assistencial desenvolvida, tendo em conta o menor
aproveitamento da capacidade produtiva dos recursos humanos.

A categoria profissional predominante nos dois centros hospitalares é a dos enfermeiros
representando, em 2016, 38% do total dos colaboradores no Centro Hospitalar de S3o Joao, EPE,
e 30% no Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE.

Assistente outros ; 232; outros ; 361;
técnico; 425; [ 2% Assistente 5%
7% técnico; 676;
10% l

Médicos;

1B 1550; 25%

diagndstico__—— 7
terap.; 353;

Meédicos;

THE 31;23%

6% diagnostico
Assistente tera[;.l;/DSZI,
operacional ;
1209; 20%
Enfermeiros;
(ernEToss Assistente 2026; 30%
2286; 38%' operacional ;

1618;24%

Centro Hospitalar de S3o Jodo, 2016 Centro Hospitalar Lisboa Norte, 2016

2 Do questiondrio realizado: No desempenho das minhas funcdes, tenho acesso a informag@o necesséria sobre a atividade, o desempenho
assistencial e econémico-financeiro do Centro Hospitalar e do Servico/ Area/ Diregdo em que trabalho - Média: CHS) 3,9 e CHLN 3,4;
Condordancia: CHS) 72% e CHLN 48%.

A informacdo a que se refere a questdo anterior é fidvel - Média: CHSJ 4 e CHLN 3,3; Condordancia: CHSJ 75% e CHLN 44%.

Por vezes recebo ou tenho acesso a informagdo contraditéria sobre o mesmo assunto (por exemplo, produgdo mensal, indicadores de
qualidade, recursos humanos, consumos, etc) - Média: CHSJ 2,4 e CHLN 3; Condordancia: CHS) 15% e CHLN 36%.

3 Do questiondrio realizado: Existe uma boa colaboragdo entre os dirigentes/ gestores/ administradores da drea clinica e os da drea de
gestdo - Média: CHSJ 3,7 e CHLN 3,1; Condordancia: CHS) 74% e CHLN 38%.

4 Em tempo completo equivalente a 35 horas e sem inclusdo dos prestadores externos.
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O segundo grupo profissional mais representado nesta estrutura ¢, no Centro Hospitalar Lisboa
Norte, EPE, o dos médicos (25% do total dos funciondrios) e, no Centro Hospitalar de Sao Jo3o,
EPE, o dos assistentes operacionais (24%).

Do apuramento das diferencas entre as vérias categorias profissionais constata-se que apenas
os enfermeiros sdo em maior niimero no Centro Hospitalar de S3o Jodo, EPE, face ao Centro
Hospitalar Lisboa Norte, EPE, com cerca de + 250, em média, no triénio.

) o CHSJ - CHLN CHSJ - CHLN
Categoria profissional T ' T T

2014 2015§ 2016 2014; 2015: 2016

Pessoal dirigente -26 -16 -17 Assistente técnico -282} -269; -251

Médicos (inclui internos ) -58 -42 19 Técnico superior -5 7 -3

Enfermeiros 251¢ 259{ 261 Técnico superior saude -46; -44; -42

Assistente operacional -366: -360; -409 Informatico -5 -4 -5

Tec. diagnoéstico terap. -174; -166] -168 Outro pessoal -12) -12¢ -11

Nas restantes categorias, com exce¢ao do n.° de médicos em 2016 e dos técnicos superiores em
2015 (em ETC, 35h), o Centro Hospitalar de Sdo Jodo, EPE, apresenta um ndmero inferior de
colaboradores.

O numero de funciondrios em funcdes em cada dia de trabalho foi, no entanto, bastante inferior
a contagem de efetivos, uma vez que se verificaram taxas de absentismo que rondaram em média

0s 10%.

CH Sdo Jodo CH Lisboa Norte
Absentismo 2014 2015 2016 2014 2015 2016
Médicos  8,9% 8,2% 8,7% 8,4% 10,6%  11,1%
Enfermeiros  10,6% 11,0% 11,8% 9,6% 9,7% 10,7%
Assistentes Operacionais | 12,2% 12,09%  131% 9,8% 9,9% 9,9%
Total geral  9,8% 10,2% 10,6% @ 8,9% 9,6% 10,2%
Perda equivalente de médicos ETC35h 127 120 135 126 161 169

Nota: foram considerados 248 dias trabalhaveis
Fonte: CHSJ e CHLN - Balancos Sociais 2014, 2015 e 2016

O absentismo foi ligeiramente superior, em termos globais, no Centro Hospitalar de S3o Jo3o,
EPE. No entanto, no caso dos profissionais médicos, verificam-se mais auséncias nio
programadas no Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE.

Em 2016, o absentismo médico correspondeu a uma perda de efetivos de aproximadamente 135
médicos no Centro Hospitalar de S3o Jo3o, EPE, e de 169 médicos no Centro Hospitalar Lisboa
Norte, EPE.

A remuneragio suplementar e varidvel (como as horas extraordindrias, remuneragdo no dmbito

do SIGIC, entre outras) representa cerca de 14% do total dos custos com pessoal em ambos os

centros hospitalares, embora com diferentes configuracdes:

e O Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, gasta em horas extraordinérias dos médicos 2,5 vezes
mais do que o Centro Hospitalar de S3o Jodo, EPE, traduzindo-se num custo com esta
rubrica de cerca de + € 5,5 milhdes/ano.
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e No Centro Hospitalar de S3o Jodo, EPE destacam-se os pagamentos relativos a produgao
cirurgica adicional, realizada fora do horério de trabalho, que sdo superiores aos efetuados
pelo Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, em cerca de + € 2,8 milhdes/ano.

2.6. SITUACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

Os recursos financeiros dos centros hospitalares sdo canalizados maioritariamente para os
custos com o pessoal e para os medicamentos e material clinico, que representam mais de 80%
da totalidade dos custos nos anos em andlise.

Enquanto no Centro Hospitalar de cHs! CHLN

S3o Jodo, EPE, a proporg3o de custos - 16% - - 7% } outres
com o pessoal é superior ao | custos
consumido em produtos Custos

42%

48% k= — - com

farmacéuticos e afins, no Centro bessoal

Hospitalar Lisboa Norte, EPE, a partir
de 2015, gastou-se tanto em pessoal
como em material de consumo, onde | 35%

se incluem os medicamentos. | D DS
2014 2015 2016 2014 2015 2016

CMVC

Os medicamentos representam a maioria dos consumos de matérias nestas duas unidades
hospitalares. No Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, correspondem, em média, a cerca de 71%
do total de consumos e, no Centro Hospitalar de S3o Jodo, EPE, atingem, em média, 65%.

W medicamentos
2016 35% 2016 31%
outros consumos ;i
m medicamentos
2015 34% 2015 30%
outros consumos
2014 26% CHS) 2014 a7 CHLN

Assiste-se a uma predominancia do consumo de farmacos cedidos em ambulatério, face aos
consumidos na atividade interna do préprio hospital. Inserem-se nesta categoria medicamentos
para tratamento de doencgas oncoldgicas, da infecao do HIV/Sida, da esclerose multipla, da
hepatite, de doencas de foro reumatoldgico e de doengas raras. Estas patologias, associadas a
terapéuticas inovadoras e dispendiosas, constituem o grande impulsionador do aumento dos
consumos de medicamentos nas duas unidades hospitalares.

O impacto dos medicamentos cedidos em ambulatério é maior no Centro Hospitalar Lisboa
Norte, EPE, atingindo cerca de 90% do total de consumo de medicamentos, do que no Centro
Hospitalar de S3o Jodo, EPE, onde o peso é de cerca de 52%.

Unid. Milhares euros

Centro Hospitalar Sdo Jodo Centro Hospitalar Lisboa Norte
2014 2015 2018 Eii ﬂii ﬂii
total consumo medicamentos 74114 86013 83079 109890 119615 118417
medicamentos cedidos em ambulatdrio 38 862 47 105 43 795 68 953 113671 107583
% medicamentos cedidos ambul atério 52,4% 54,8% 52,7% 62,7% 95,0% 90,9%

Fonte: Informacdo do Centro Hospitalar
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O grande responsével pelo acréscimo do custo com o consumo de medicamentos cedidos em
ambulatério em 2015, face ao ano anterior, nos dois centros hospitalares, foi a introducdo de
novos medicamentos inovadores para o tratamento da hepatite C, que no Centro Hospitalar de
S3o Jodo, EPE, atingiu o valor de cerca de € 5 milhdes e ,no Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE,
€33 milhdes, em resultado das negociagdes entre o Ministério da Sadde, o Infarmed, IP, e a
empresa farmacéutica que comercializa os referidos medicamentos.

Os dois centros Unid.: milhares €
hospitalares tém 2014 2015 2016
I d , . CHSJ CHLN CHSJ CHLN CHSJ CHLN
resultados €CoNOMICOS |, ostaces servigos| 302015 351245| [ 300060 320537|| 325588 381175
muito dispares, com subsidios obtidos 14 1246 1472 1380
diferencas significativas cvvc] -115023 -150737] | -129555 -170372| | -128633 -170872
. 187 007 201 755 170 505 160 637 196951 211682
nos proveitos e nos custos margem bruta
S ] eBiTDA| 15905 5541 4510 -37403 102 13757
operacionais registados. EBIT| 1488  -7089 -9552  -49112 -8205 2230

Os resultados operacionais evidenciados pelo Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, encontram-
se deturpados pela contabilizagdo das verbas de convergéncia como prestagdes de servigos de
saude. Estas verbas, destinadas a compensar as ineficiéncias do centro hospitalar, deveriam ser
registadas em subsidios obtidos.

Embora esta prética também ocorra no Centro Hospitalar de S3o Jodo, EPE, o seu efeito é
marginal, uma vez que apenas 1% do financiamento foi recebido a titulo de verba de
convergéncia.

O financiamento atribuido ao Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, foi, no triénio, superior em
23% ao atribuido ao Centro Hospitalar de Sao Jo3o, EPE (+ € 213 milhdes).

Unid: Milhdes de €

CH Si3o Jodo Total CH Lisboa Norte Total
Financiamento hospitalar 2014 2015 2016 valor % 2014 2015 2016 valor %
Actividade hospitalar 287 293 298 879 93,5% 292 296 205 882 76,6%
Incentivos institucionais 15 15 16 46  4,9% 15 16 18 49 4,3%
Verba de convergéncia 6 o 5 N 12% 44 21 61 127 11,0%
Aumento capital estatutério o 3 o 3 03% 88 6 o 94 82%
Total 309 312 319 939 100% 439 339 375 1152 100%

Parte substancial (19%) do financiamento atribuido ao Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, ndo
teve contrapartida em cuidados de salude prestados, nem no cumprimento de objetivos
estabelecidos em Contrato Programa. Cerca de 11% do financiamento foi atribuido através de
verbas de convergéncia, como forma de financiar as ineficiéncias relativas do centro hospitalar,
de que é exemplo a ociosidade de algum capital fixo constatada na presente auditoria. Cerca de
8% revestiu a forma de aumento do capital estatutario, destinado especificamente ao pagamento
de dfvidas vencidas.

Pelo contrdrio, no Centro Hospitalar de S3o Jodo, EPE, praticamente todo o financiamento
atribuido resultou da remuneracdo da atividade realizada (94%) e do cumprimento de objetivos
definidos em Contrato Programa (5%).
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68. O Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, apresenta uma estrutura financeira muito mais débil do
que o Centro Hospitalar de Sdo Jodo, EPE, encontrando-se em 2015 e 2016 em faléncia técnica.

Unid.: milhares € Centro Hospitalar Lisboa Norte
2014 2015 2016 2014 2015 2016

Imobilizado 76530 33% 76471 31% 74499 27% 199616 29% 196378 28% 192190 36%
Circulante 152854 67% 174187 69% 201382 73% 495322 71% 516169 72% 345522 64%
Acréscimos proveitos 79284 35% 89463 36% 90893 33% 402905 58% 428174 60% 261891 49%
Outros 73569 32% 84724 34% 110489 40% 92417 13% 87995 12% 83631 16%
229384 100% 250658 100% 275880 100% 694 938 100% 712547 100% 537 712 100%
Fundos proéprios 121059 53% 118043 47% 114468 41% 4642 1% -53094 -7% -65393 -12%
Passivo 108324 47% 132614 53% 161413 59% 690295 99% 765641 107% 603 105 112%
229384 100% 250658 100% 275880 100%, 694 938 100% 712 547 100% 537 712 100%

69. O passivo do Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, é constituido quase exclusivamente por
dividas, que atingiram em 2016 o montante de € 522 milhdes (97% do passivo), nos quais estdo
incluidos €187,5 milhdes de adiantamentos efetuados pela Administracdo Central do Sistema de
Saude, IP.

70. Entre as dividas a instituicdes do SNS, por servicos prestados, destacam-se as relativas ao
Instituto Portugués do Sangue e Transplantacdo, IP, que aumentaram de € 28 432 591,42, em
2014, para € 33 942 923,46, em 2015, e € 37 516 104,27, em 2016.

71. Apesar de reconhecidas contabilisticamente, as dfvidas ao Instituto Portugués do Sangue e
Transplantag3o, IP, t¢ém sido ocultadas pelo centro hospitalar no reporte 3 Administragdo Central
do Sistema de Saude, IP, com o objetivo de ndo serem inclufdas no encontro de contas no dmbito
da “Clearing house”do SNS*.

72. Este procedimento tem permitido ao Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, dispor de uma
tesouraria significativa que, em 2016, ascendia a € 38 milhdes, constituida por fundos que
deveriam estar na disponibilidade do Instituto Portugués do Sangue e Transplantagao, IP, mas
que tém sido utilizados no pagamento a outros fornecedores do Centro Hospitalar Lisboa Norte,
EPE.

73. As dlvidas a fornecedores externos sio um problema por resolver no Centro Hospitalar Lisboa
Norte, EPE. Em 2017, apds sucessivos aumentos de capital e verbas de convergéncia atribuidas
no dmbito dos Contratos Programa, que acresceram a remuneracdo da atividade realizada, as
dividas totais a fornecedores externos atingiram o valor mais alto desde 2014, mais de € 321
milhdes.

s Note-se, ainda, que sobre esta matéria ja o Tribunal se pronunciou, no ambito da auditoria financeira ao CHLN - Relatério n.° 10/2017
— 2.2 Secgdo, tendo censurado a falta de reporte das dividas ao IPST no dmbito da “Clearing House” e recomendado ao CA do CHLN
“Diligenciar pela realizagdo de forma sistemdtica de encontros de contas e de regularizagdes contabilisticas de saldos e transa¢des ndo
conciliados com as outras entidades do Ministério da Satde, e garantir a regularizagdo das dividas ao Instituto Portugués do Sangue e da
Transplantacao, IP (...)".
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74. O stock acumulado de dfvida ndo é o maior problema que o Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE,
enfrenta. Independentemente de este stock poder vir a ser pago por uma injecdo adicional de
capital, o problema base do endividamento mantém-se: continua a existir uma clara tendéncia
de aumento, mé&s apés més, dos valores em divida, apenas contrariada por pagamentos
excecionais aos fornecedores na sequéncia do recebimento de verbas relativas a aumentos de

capital estatutério, ou a titulo de compensacio pelas ineficiéncias relativas do Centro Hospitalar
Lisboa Norte, EPE, face a outros hospitais do SNS.

--------- Linear ( jan a nov2014) Linear ( dez2014-jul2015) Linear ( dez2015-nov2016) sssessass Linear ( dez2016-nov2017)

300,0
250,0
200,0

150,0

Dividatotal - MilhGes de Euros

100,0
50,0

0,0

75. Entre dezembro de 2016 e novembro de 2017, a divida do Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE,
cresceu ao ritmo de quase € 7 milhdes por més, superior ao verificado em qualquer outro perfodo
similar, desde 2014, denotando que os esforcos no sentido da recuperagdo econémico-financeira
do centro hospitalar ndo estio a obter os resultados esperados.
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A dificuldade do Centro Hospitalar Lisboa
Norte, EPE, satisfazer os seus
compromissos com os fornecedores
revela-se também nos prazos de
pagamento.

Enquanto o Centro Hospitalar de Sao Jodo,
EPE, pouco tem ultrapassado os 3 meses
de prazo médio de pagamento aos
fornecedores, no Centro Hospitalar Lisboa
Norte, EPE, desde 2014 que esse prazo
ultrapassa, em muito, os 12 meses.
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3. RECOMENDAGOES

5.

» Ao Ministro das Finangas e ao Ministro da Sadde

Adequar os niveis de financiamento as necessidades efetivas de producdo dos centros
hospitalares, de modo a interromper a expetativa que tem sido gerada nos respetivos Conselhos
de Administracdo quanto a financiamentos extraordindrios, ciclicos, veiculados através de
dota¢des de capital ou reforcos de verbas por via dos Contratos Programa, destinados ao
pagamento de dividas a fornecedores, que n3o tém contribuido para a redugdo da tendéncia de
endividamento do SNS, nem para o equilibrio das contas dos hospitais, em particular do Centro
Hospitalar Lisboa Norte, EPE.

Conferir orientacdes claras e efetivas para a contencdo de prdticas reiteradas de financiamento
da atividade do SNS, designadamente dos cuidados de satde hospitalares, através da
acumulacdo de divida a fornecedores, definindo metas objetivas de redugdo de montante e do
prazo médio de pagamentos, em especial, ao Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE.

Considerando que o Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, recebeu, no triénio 2014-2016, um
financiamento superior em 23% (+ € 213 milhdes) ao atribuido ao Centro Hospitalar de Sao Jo3o,
EPE, pautar pela transparéncia dos critérios de atribuicdo ad Aoc do reforgo de verbas efetuadas
aos hospitais EPE, por forma a garantir equidade no financiamento das entidades hospitalares
do SNS.

Considerar a replicagdo das melhores praticas identificadas nos dominios da gestdo financeira
e da organizacdo, tendo em vista o estabelecimento de metas anuais para os respetivos
Conselhos de Administragdo em sede de Contrato Programa, tendo pelo menos, em
consideragdo:

e areducdo dos custos;

e o nivel de endividamento;

e 0 prazo médio de pagamentos a fornecedores;

e o autofinanciamento do SNS e a consignacdo da poupanca gerada a investimento;

e adiminui¢do dos tempos de acesso a consultas, cirurgias e urgéncias.

Determinar a alteragdo das praticas de contabilizacdo das verbas de convergéncia,
redenominadas de custo de contexto, atribuidas as unidades hospitalares do SNS, enquadrando-
as®, dependendo dos fins para os quais venham a ser atribuidas em cada situacio:
e como transagdes sem contraprestacdo, registadas na conta “75-Transferéncias e
subsidios correntes obtidos”;
e Como instrumentos de capital préprio, registados na conta “53-Outros instrumentos de
capital préprio”.

6 Em SNC-AP- Sistema de Normalizagdo Contabilistica para as Administragdes Publicas.
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= Ao Ministro da Saiude

1. Determinar a elaboragao de um plano que vise o ajustamento da estrutura do Centro Hospitalar
Lisboa Norte, EPE, adequando-a as necessidades de saude da 4rea de influéncia e promovendo
o aumento dos seus niveis de eficiéncia operacional, de modo a garantir a sua sustentabilidade
sem recurso a atribuico de verbas de convergéncia.

2. Determinar a elabora¢do de um estudo que permita apurar as causas das assimetrias existentes
entre os custos operacionais e os niveis de financiamento unitdrio da atividade dos centros
hospitalares do grupo E de financiamento.

3. No seguimento desse estudo, promover a implementacao de medidas que atuem diretamente
sobre essas causas e permitam diminuir as diferencas existentes entre a eficiéncia econémico-
financeira dos varios centros hospitalares, libertando recursos para o aumento da oferta de
cuidados de satde e para o investimento no SNS.

4. Criar um sistema de acompanhamento e validacao periddica dos indicadores contratualizados
ou a contratualizar em sede de Contrato Programa, que permita a publicitacio das metas
definidas e dos resultados alcangados nos sitios institucionais dos centros hospitalares e nos
portais de benchmarking do SNS.

5. Considerar, na avaliacio de desempenho dos membros do Conselho de Administracdo, o
desempenho efetivo destes centros hospitalares nos referidos indicadores, valorizando as
melhores praticas de gestdo, a fiabilidade da informacdo reportada e a transparéncia dos
processos.

» Ao Conselho Diretivo da Administragdo Central do Sistema de Saiude, /P

1. Exigir que o Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, reporte a totalidade das dividas assumidas
perante outras entidades do SNS, garantindo o cumprimento das suas obriga¢cdes no 4mbito do
sistema de “clearing house” do SNS.

2. Assegurar o pagamento da divida acumulada do Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, ao
Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacao, IP, através do sistema de “clearing house”,
de acordo com um plano de pagamentos formalizado entre as partes ou, na falta desse acordo,
um plano de prestacdes fixado pela ACSS.

3. No seguimento da recomendacio 5, efetuada ao Ministro das Finangas e ao Ministro da Saude,
conferir orientagdes para a rigorosa contabilizagdo das verbas de convergéncia, redenominadas
de custo de contexto, atribuidas as unidades hospitalares do SNS, por forma a assegurar a
transparéncia e a confiabilidade das contas individuais das unidades hospitalares e da conta
consolidada do Ministério da Saude. Estas verbas devem ser enquadradas'®, dependendo dos
fins para os quais venham a ser atribuidas em cada situagao:

7 A presente recomendag3o reitera a recomendagdo |, dirigida ao Ministro da Satide, constante do Relatério n.° 10/2017 — 2.2 Secgdo —
Auditoria financeira ao CHLN, EPE — Exercicio de 2014.

8 Em SNC-AP- Sistema de Normalizagdo Contabilistica para as Administra¢des Publicas.
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e como transagdes sem contraprestacdo, registadas na conta “75-Transferéncias e

subsidios correntes obtidos”;
e Como instrumentos de capital préprio, registados na conta “53-Outros instrumentos de
capital préprio”.

» A Administragcao Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo, IP

Considerando as necessidades em saude da Regido de Lisboa e Vale do Tejo e a capacidade
instalada, propor um financiamento equitativo e transparente entre os hospitais, jd que parte
substancial (19%) do financiamento atribuido ao Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE nao teve
como contrapartida a atividade hospitalar realizada, nem o cumprimento de objetivos
estabelecidos em Contrato Programa.

* Ao Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE

Apresentar a Tutela um apuramento rigoroso das necessidades de financiamento da institui¢do,
com fundamento na producio efetivamente realizada e validada pela Administracao Central do
Sistema de Saude, IP, na sua cobertura pelo sistema de financiamento, como um todo, e na
necessidade de melhoria de indicadores de eficiéncia econémica e operacional.

Na sequéncia da aquisi¢do do novo sistema de informagdo de Business Intelligence, produzir
relatérios de gestdo com imputagdo total dos custos diretos e indiretos as atividades
desenvolvidas, tendo em vista o conhecimento dos custos operacionais e de estrutura do centro
hospitalar.

No ambito da reorganizacdo do centro hospitalar em Centros de Responsabilidade Integrada,
considerar a necessidade de incutir uma gestdao mais descentralizada, participada e com
autonomia, que contribua ativamente para o planeamento da atividade, monitorizac3o,
avaliac3o e responsabiliza¢ao dos intervenientes.

Ainda neste dmbito, efetuar o levantamento detalhado da estrutura orginica do centro
hospitalar, por forma a identificar estruturas redundantes ou cujo desempenho fique aquém do
esperado, propondo solu¢des que permitam aumentar a eficiéncia operacional.

Aumentar a utilizagdo dos blocos operatérios, pelo menos para os niveis verificados no Centro
Hospitalar de S3o Jo3o, EPE, com o maior aproveitamento dos periodos da tarde e, quando
justificavel, dos fins de semana.

Aumentar a utilizacdo dos equipamentos médicos pesados, pelo menos para os niveis
verificados no Centro Hospitalar de S3o Jodo, EPE, estudando as causas da sua relativa pouca
utilizagdo.

Reduzir os tempos de referenciacdo dos doentes para outras entidades ou para a rede de
cuidados continuados integrados, apds alta dos cuidados agudos, se necessdrio através de
medidas alternativas as da rede oficial do SNS, tendo em vista a eficiéncia na gestao de ocupacao
de camas no internamento.
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No dmbito da contratualizagdo da produgao cirtrgica adicional, a realizar fora do horario normal
de trabalho, garantir que é feita uma andlise da evolucdo da produgdo base realizada pelos
servicos e que é garantida a estabilizagdo ou crescimento da quantidade base contratada.

Incluir no reporte a Administra¢do Central do Sistema de Saude, IP, no ambito do sistema de
“clearing house” do SNS, a divida ao Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacao, IP,
que aumentou de € 28 432 591,42, em 2014, para € 33 942 923,46, em 2015, € € 37 516 104,27, em
2016.

Corrigir a contabilizacdo das verbas de convergéncia, redenominadas de custos de contexto, de
modo a n3o “maquilhar” a imagem financeira do centro hospitalar, enquadrando-as’,
dependendo dos fins para os quais venham a ser atribuidas em cada situagdo:
e como transagdes sem contraprestacdo, registadas na conta “75-Transferéncias e
subsidios correntes obtidos”;
e Como instrumentos de capital préprio, registados na conta “53-Outros instrumentos de
capital préprio”.

No seguimento da recomendacao (l) constante do Relatério deste Tribunal n.° 10/2017, 2.2
Seccdo, ndo adotar praticas contabilisticas que sobrevalorizem os proveitos e visem a melhoria
artificial dos resultados liquidos do periodo, designadamente o registo como proveitos de
trabalhos de conservacio e reparacdo correntes, as quais projetam performances que nao foram
obtidas e, bem assim, transmitem informagao financeira e de gestdo errénea aos stakeholders.

* Ao Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar de S3o Jodo, EPE

No dmbito da implementacdo dos Centros de Responsabilidade Integrada, avaliar a atual forma
de organizagdo em Estruturas Intermédias de Gestdo, por forma a que a alteragdo da estrutura
organizativa ocorra sem perdas e se aproveite a oportunidade para aprofundar os mecanismos
de descentralizagao, participagao, autonomia e responsabilizacao.

Avaliar os indicadores de eficiéncia com evolu¢des desfavordveis identificados na presente
auditoria, no sentido de identificar causas e agir sobre as mesmas, elaborando um plano de a¢ao
com identificacdo de responsaveis e metas calendarizadas que garanta a continuidade do bom
desempenho relativo do centro hospitalar face a generalidade das unidades hospitalares do SNS.

Diligenciar pela melhoria dos indicadores de acesso relativos a urgéncia geral do centro
hospitalar, nomeadamente pela redugdo dos tempos médios de triagem e dos tempos até ao
atendimento médico dos utentes.

No 4mbito da contratualizagdo da produc@o cirtrgica adicional, a realizar fora do hordrio normal
de trabalho, garantir que é feita uma analise da evolug3o da produgdo base realizada pelos
servicos e que ¢ garantida a estabilizagdo ou crescimento da quantidade base contratada.

19 Em SNC-AP- Sistema de Normalizacio Contabilistica para as Administracdes Publicas.
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5. Corrigir a contabilizagdo das verbas de convergéncia, redenominadas de custos de contexto,
enquadrando-as?°, dependendo dos fins para os quais venham a ser atribuidas em cada situagao:
e como transagdes sem contraprestacdo, registadas na conta “y5-Transferéncias e
subsidios correntes obtidos”;
e Como instrumentos de capital préprio, registados na conta “53-Outros instrumentos de
capital préprio”.

20 Em SNC-AP- Sistema de Normalizagdo Contabilistica para as Administragdes Publicas.
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4. FUNDAMENTO, AMBITO E OBJETIVO

Em cumprimento do Programa de Fiscalizagao da 22 Secg¢do do Tribunal de Contas realizou-se uma
auditoria orientada as préticas de gestdo no Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE (CHLN), e no
Centro Hospitalar de S3o Jo3o, EPE (CHS)).

A auditoria pretendeu reportar e analisar os resultados operacionais e econdémico-financeiros dos
dois centros hospitalares, enquadrando-os nas respetivas estruturas e praticas de gest3o.

A auditoria analisou os modelos de governacio adotados pelo Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE,
e pelo Centro Hospitalar de S3ao Jo3o, EPE, e vérios indicadores de desempenho dos dois centros
hospitalares, nos anos de 2014 a 2016, sem prejuizo de, nas situagdes consideradas pertinentes, se
ter alargado o dmbito temporal a anos anteriores e/ou posteriores, numa perspetiva de andlise
integral dos processos e medidas de gestao objeto de apreciagdo, no ambito das competéncias do
Tribunal de Contas?.

5. METODOLOGIA

A auditoria foi realizada de acordo com normas e procedimentos geralmente aceites pelas
organizacdes internacionais, como é o caso da INTOSAI - /nternational Organisation of Supreme
Audlit Institutions, de que o Tribunal de Contas é membro?2. Estas normas e procedimentos foram
acolhidos no “Manual de Auditoria e de Procedimentos”, no Manual de Auditoria — Principios
Fundamentais” e no “Manual de Auditoria de Resultados” do Tribunal de Contas, constando do
Plano Global de Auditoria aprovado.

Os trabalhos inclufram a recolha, junto das entidades auditadas e da Administragcdo Central do
Sistema de Saude, IP, (ACSS) de indicadores relativos a estrutura, aos processos e aos resultados
da atividade de cada centro hospitalar, e a sua andlise comparativa. A validagdo dos dados
reportados foi efetuada pela andlise de bases de dados extraidas dos sistemas de informagdo dos
centros hospitalares, relativas as principais linhas de atividade (consulta externa, urgéncia, cirurgia
e meios complementares de diagndstico e terapéutica) e aos recursos humanos.

No dmbito da deslocagdo as unidades hospitalares auditadas, em julho de 2017, procedeu-se a
realizacdo de entrevistas com os vérios niveis hierarquicos da estrutura de gestao de cada centro
hospitalar, a recolha de documentacgio relativa a concegdo e operacionalizagdo do modelo de
governagao e a validagdo, através de verificagdes e testes de procedimento, de elementos
previamente recolhidos.

Os trabalhos da auditoria incluiram ainda a realizagdo de um questiondrio dirigido aos funciondrios
em cargos de chefia, disponibilizado on-/ine e preenchido de forma anénima, com o objetivo de
perceber de que forma a atual estrutura de gestdo de cada centro hospitalar e os meios colocados a
disposicdo dos gestores contribuem para o desempenho das fun¢des de cada dirigente e da

21 Previstas no art.°1, n.°1, art.° 2°, n.° 2, al. b) e art.® 5°, n.° 1, al. ), da Lei n.° 98/97, de 26 de agosto.
22 Particularmente, na presente auditoria, as ISSAl 3000, 3100 e 3200.
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instituicdo como um todo. Os resultados estdo descritos ao longo dos pontos 2.4 e 12, e constam
do Anexo 2.

6. CONDICIONANTES E LIMITAGOES

Alguns dos dados reportados pelo Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, apresentaram
inconsisténcias quando obtidos em diferentes datas ou recorrendo a diferentes fontes (sistemas) de
informac3o, dificultando a sua andlise tempestiva.

Na dimensdo da qualidade a anédlise é parcelar, restringindo-se aos indicadores publicados pela
ACSS relativos a atividade de internamento e cirurgia. O sistema SINAS, criado pela Entidade
Reguladora da Saude (ERS), que visa avaliar a qualidade dos cuidados de satide em Portugal,
encontra-se em funcionamento a nivel nacional. No entanto, ambos os centros hospitalares optaram
por n3o reportar parte significativa dos indicadores, particularmente os relativos a dimensao da
“Exceléncia Clinica”.

N3o obstante as condicionantes elencadas, realca-se a boa colaboragdo dos dirigentes e funciondrios
de ambos os centros hospitalares na disponibilizacdo da documentacdo e na prestagdo dos
esclarecimentos solicitados.

7. EXERCICIO DO CONTRADITORIO

No exercicio do principio do contraditério, nos termos dos artigos 13.° e 87.°, n°® 3, da Lei n® 98/97,
de 26 de agosto®, Lei de Organizacdo e Processo do Tribunal de Contas (LOPTC), o relato de
auditoria foi enviado as seguintes entidades:

* Ministro das Finangas;

= Ministro da Saude;

* Administragdo Central do Sistema de Satde, IP;

* Administragdo Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo, IP;
= Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE;

= Centro Hospitalar de Sao Jo3o, EPE.

Todos os responsdveis das entidades notificadas se pronunciaram sobre o conteudo do relato de
auditoria.

As alegacdes apresentadas que constam, na integra, do Volume Il, foram analisadas e tidas em
consideracdo na redagdo final do presente Relatério.

Sem prejuizo de partes especificas das respostas apresentadas serem reproduzidas e comentadas,
nas partes tidas como relevantes, nos pontos do Relatério a que respeitam, apresenta-se de seguida
uma sintese das alegacdes de 4mbito geral.

23 Na maioria das questdes solicitou-se que os respondentes exprimissem o nivel de concordancia com as afirmagdes elencadas, numa
escala Likert de 5 niveis: 1 - Discordo Totalmente, 2 — Discordo, 3 - Nem Concordo hem Discordo, 4 — Concordo, 5 - Concordo Totalmente.
Tendo em conta o formato do inquérito os niveis da escala foram tratados como equidistantes, tendo sido apuradas médias por quest3o,
com as pontuagdes equivalentes aos niveis da escala. Foram consideradas na andlise apenas as respostas em que as diferencas entre as
médias sdo estatisticamente significativas (p-value < 0.05).

24 Republicada pela Lei n.° 20/2015, de 9 de margo, e alterada pela Lei n.° 42/2016, de 28 de dezembro.
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O Ministro das Finangas salientou que “(...), enquanto tutela financeira, continua a conduzir a sua
intervengcdo com vista a promover o equilibrio econdmico-financeiro das empresas das entidades
hospitalares, procurando adequar os niveis de financiamento as necessidades efetivas hospitalares.
Saliente-se os processos de recapitalizacdo operados em 2014 e 2015 ao qual se sucedeu o de finais
de 2017, tendo em vista dotar as entidades hospitalares com niveis de liguidez que lhes permitam
solver os compromissos jd vencidos.”

O Ministro da Satde informou considerar “(...) que as recomendagédes feitas pelo Tribunal de Contas
(...) afiguram-se adequadas, {...).”

O Presidente do Conselho Diretivo da Administragdo Central do Sistema de Satde, IP, apresentou
uma resposta dirigida a cada uma das recomendag¢des constantes do relato enviado para
contraditério, pelo que as mesmas s3o transcritas e analisadas, sempre que se considerou relevante,
junto dos respetivos pontos do Relatério.

O Presidente do Conselho Diretivo da Administracao Regional de Satide e Vale do Tejo, IP, descreve
o processo anual de afetacdo do financiamento a cada unidade hospitalar do SNS, salientando que
ndo podem “ser ultrapassados os limites globais alocados a cada ARS” e que “E da responsabilidade
da ARSLVT, IP a alocagdo/distribuicdo do valor definido para a regido pelas diversas instituicées
(Hospitais/Centros Hospitalares) que integram a sua drea de influéncia, tendo em conta um
conjunto de fatores, de entre os quais se poderd destacar as necessidades de cuidados de saiide da
populacdo servida, a atividade apresentada no Plano Estratégico da instituicio e os resultados
apresentados em anos anteriores.”.

Informa ainda que “O valor alocado ao Contrato-Programa do Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE,
no processo de contratualizacdo financia a atividade hospitalar inscrita e prevista para o ano
respetivo.”

O Presidente do Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, informou que
“..os resultados operacionais e econdmico-financeiros das duas instituicbes foram objeto de uma
andlise e um enquadramento abrangentes...”, salientando no entanto especificidades do Centro
Hospitalar Lisboa Norte, entre as quais: a drea de influéncia, que incluiu “todas as regides do Pars,
incluindo Regides Autdnomas e, também, dos paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa’, a
diferente estabilidade em termos de permanéncia de elementos do Conselho de Administragdo entre
os dois centros hospitalares, e os diferentes contextos em termos da populagdo e da rede de

cuidados de satde primédrios e continuados da area envolvente.

Acrescenta que “(...) as duas entidades revelam modelos de organizagcdo djstintos, o que desde logo
potencia outputs djstintos a nivel dos resultados;”

Ao longo da resposta apresentada aborda ainda, por diversas vezes, o tema da “/nsuficiente dotagdo
orcamental (...) atribuida em sede de Contrato-Programa ao longo dos anos’ e do “reiterado
subfinanciamento do CHLN".

No entanto, questionado no admbito do contraditério sobre se teria apresentado a tutela
comunica¢des sobre a eventual desadequac¢io do sistema de financiamento das unidades
hospitalares do SNS, ou sobre o ajustamento da estrutura de custos do centro hospitalar, informou
“Nada a indicar.”. Remeteu varias comunicagdes sobre a necessidade de ajustamento da estrutura
financeira do Centro Hospitalar, mas nestas essa necessidade é apenas justificada com falta de
recursos e subfinanciamento face a missdo do centro hospitalar, sem qualquer demonstracio
sustentada das efetivas necessidades de financiamento, que considere n3o apenas os custos
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operacionais atualmente suportados mas os que, com aumento da sua eficiéncia operacional e com
o ajustamento da estrutura de custos, perspetivasse vir a alcangar.

O Presidente do Conselho de Administragao do Centro Hospitalar de S@o Jodo, EPE, salientou, sobre
a recomendacao constante do relato no sentido de serem analisados as causas da degradagdo do
desempenho em alguns indicadores, que “A avaliacdo recorrente e sistemadtica dos indicadores de
eficiéncia é tida no CHSJ como um instrumento de gestio primordial com o objetivo de agir em
tempo real sobre os mesmos. No entanto, sdo de destacar os constrangimentos externos a
Instituicdo que influenciam significativamente a evolu¢do dos indicadores de eficiéncia,
paralelamente aos exiguos instrumentos de gestdo disponiveis para agir sobre os mesmos,
nomeadamente em dreas primordiais como Recursos Humanos e Investimento.”.

11l — OBSERVACOES DA AUDITORIA

8. CARACTERIZAGAO GERAL

O Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, e o Centro Hospitalar de S3ao Jo3ao, EPE, sido
estabelecimentos de satde publicos que prestam cuidados hospitalares a beneficidrios do Servigo
Nacional de Satuide. Tém o estatuto de pessoas coletivas de direito publico de natureza empresarial,
sendo dotados de autonomia administrativa, financeira e patrimonial.

Tal como os restantes hospitais do Setor Empresarial do Estado, os centros hospitalares s3o
financiados pelo Orcamento do Estado através de Contratos Programa, que remuneram anualmente
os cuidados de saude prestados aos utentes e que estabelecem indicadores de avaliacao de
desempenho dos servicos e do nivel de satisfagdo dos utentes, com impacto no financiamento.

Enquanto estabelecimentos hospitalares universitdrios publicos, gerais e centrais, a sua atividade
abrange, para além da prestacdo de cuidados de saude diferenciados, a formagdo pré, pds-graduada
e continuada, bem como a investigagao.

O Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, inserido na Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo,
resultou da fusdo, em 2008, do Hospital de Santa Maria, EPE, com o Hospital Pulido Valente, EPE?,
e é responsdvel pela prestacdo direta de cuidados de satide a uma populagiao de cerca 300 mil
habitantes26 27,

Para além de ser referéncia direta em vdrias freguesias da cidade de Lisboa®, o CHLN recebe ainda
doentes de todas as zonas do pais e estrangeiro, constituindo-se como referéncia indireta de toda a
zona sul do pais e das Regides Auténomas dos Acores e da Madeira.

O Centro Hospitalar de Sdo Jodo, EPE?9, resultou da fusdo de duas unidades hospitalares: o Hospital
de S3o Jodo, EPE, hospital central e universitario localizado no Porto, e o Hospital de Nossa Senhora

25 Cfr. Decreto-lei n.° 23/2008, de 8 de fevereiro.
26 Cfr. informacdo cedida pelo Conselho de Administragdo do CHLN.
27 Evolugdo da drea de influéncia direta: 2011: 371.439 habitantes; 2012 a 2015; 218.696 habitantes; 2016: 300.453 habitantes.

28 Freguesias de Alvalade, Avenidas Novas, Benfica, Carnide, Campolide, Lumiar, Santa Clara, Sdo Domingos de Benfica, Aguas Livres e
Santa Iria da Azéia, S3o Jodo da Talha e Bobadela.

29 Criado através do Decreto-lei n.° 30/2011, de 2 de margo.
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da Conceigdo, hospital distrital localizado em Valongo. O ano de 2012 constituiu o primeiro ano
completo de funcionamento do Centro Hospitalar de Sao Jo3o, EPE.

Sendo a maior unidade hospitalar da Regiao Norte, estd localizado na cidade do Porto e presta
assisténcia direta a cerca de 330 mil habitantes®. Em complemento, funciona como centro de
referéncia para os distritos do Porto (com exce¢do dos concelhos de Baido, Amarante e Marco de
Canaveses), Braga e Viana do Castelo e também como referenciacdo diferenciada para doentes de
diversas outras dreas geogrificas.

Em 2016, a atividade dos dois centros hospitalares representou no seu conjunto cerca de 16% da
atividade total dos 34 hospitais do SNS, medida em nimero de doentes padrao3' (8% cada).

llustragdo 1 — Centros hospitalares em nimeros (2016)

CHS)

Area de influéncia direta (habitantes) 1 330379 300 453
Financiamento (MilhGes €) 319 375
Custos Operacionais (Milhdes €) 337 395

N.2 de salas cirdrgicas 38 38
Numero de funcionarios (ETC 35h) 6 106 6731
Doentes padrao 130981 135 062

Consultas 791 457 804 043

Atendimentos na Urgéncia 262 421 228 203

Internamentos 42 811 40 124

Cirurgias 43 860 25787

9. ATIVIDADE ASSISTENCIAL

9.1. CONSULTA EXTERNA

O Centro Hospitalar de Sdo Jo3o, EPE, tem vindo a aumentar o n.° de consultas (médicas e nao
médicas) ao longo do triénio. De 765.501 consultas realizadas em 2014, aumentaram para 780.223
em 2015 e para 791.457 em 2016, um acréscimo de 3,4% no triénio.

3¢ Freguesias do Bonfim, Paranhos, Campanha e Aldoar, no concelho do Porto, e concelhos da Maia e Valongo.

3 135.062 (CHLN) e 130.981 (CHSJ) de um total de 1.702.716 doentes padrdo nas entidades do SNS, conforme dados do benchmarking
da ACSS.
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O aumento foi de 3,6% nas primeiras consultas
e de 3,3% nas consultas subsequentes.

Neste periodo foram realizadas 2.206.109
consultas médicas: 26% foram primeiras
consultas e 73,9% consultas subsequentes.

Enquanto as primeiras consultas médicas
aumentaram 3,6%, entre 2014 e 2016, as
consultas subsequentes aumentaram 3,5%.

No que respeita as consultas ndo médicas o
crescimento, no periodo, foi insignificante. Em
2014 realizaram um total de 44.186 consultas e
em 2016 44.528, isto é, + 0,7%.
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Gréfico 1 — Consultas médicas e ndo médicas — CHS)
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O Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, realizou 2 338 242 consultas (médicas e ndo médicas) no
triénio, totalizando 749.925 consultas em 2014, 784.274 em 2015 e 804.043 em 2016. Neste periodo
as consultas externas registaram um acréscimo de 7,2%.

Gréfico 3 — Consultas médicas e ndo médicas — CHLN
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No que respeita as consultas médicas verificou-
se que relativamente as primeiras consultas
estas cresceram 11,8% no triénio. Ou seja,
realizaram-se em 2016 mais 20.047 consultas
do que em 2014.
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As primeiras consultas (médicas e ndo médicas)
aumentaram, entre 2014 e 2016, 18,3% e as
consultas subsequentes 3,7%.

Comparativamente com o CHSJ, verifica-se que
o CHLN registou um acréscimo de primeiras
consultas totais (médicas e ndo médicas) mais
significativo, de 18,3%, face ao crescimento de
3,6% verificado no seu congénere.

Griéfico 4 — Consultas médicas — CHLN
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Elaboracdo prépria, Fonte: CHLN
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Por sua vez, as consultas médicas subsequentes cresceram 1,4%, entre 2014 e 2016, embora em 2015
tenha havido uma redugdo marginal de 0,3%. Assim, verifica-se que, apesar do crescimento
registado de primeiras consultas, estas n3o se repercutiram num crescimento acentuado das
subsequentes.

As consultas ndo médicas foram parte relevante do total de consultas externas realizadas no Centro
Hospitalar Lisboa Norte, EPE, tendo aumentado 128% no periodo. Enquanto em 2014 se realizaram
74.447 consultas, em 2016 foram realizadas 101.681 consultas.

O Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, apresenta um numero superior de primeiras consultas
realizadas através de outras referencia¢des que nao as do sistema CTH, provenientes dos cuidados
de saude primdrios. Trata-se sobretudo de referencia¢ées de outras unidades do SNS ou de outras
especialidades do préprio centro hospitalar. No triénio, apenas 16% das primeiras consultas foram
referenciadas pelos cuidados de sadde primdrios através do sistema CTH, percentagem inferior a
verificada no Centro Hospitalar de S3o Jodo, EPE, (33%) e & média nacional (34%%), o que se traduz
numa menor abertura do Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, a novos utentes.

De facto, a andlise da lista de espera de consultas externas médicas nos dois centros hospitalares
confirma que o Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, apresenta um volume significativo de primeiras
consultas que sdo realizadas por autorreferencia¢do na prépria unidade hospitalar. Cerca de 51% dos
utentes a aguardar consulta em 31/12/2016 tinham sido referenciados por servigos do préprio centro
hospitalar, enquanto no Centro Hospitalar de S3o Jodo, EPE, a autorreferenciagdo ocorreu em 32%
das inscricoes.

9.2. ATIVIDADE CIRURGICA

A atividade cirtirgica no Centro Hospitalar de S3o Jo3o estd sobre a alcada da Unidade Auténoma de
Gestdo de Cirurgia, que contratualiza com o Conselho de Administracdo a atividade a realizar
anualmente, elencando, entre outros, uma projecao orcamental de recursos humanos necessarios
(quer os existentes quer a contratar).

A producao cirtirgica no Centro Hospitalar de Sao Joao, EPE, cresceu, no triénio, 1,3%, embora de
2015 para 2016 se tenha verificado uma quebra de 0,6%, correspondente a — 271 cirurgias.

Quadro 1 — Atividade cirtirgica — CHS]

2014 % 2015 % 2016 % A% 14/15 A% 15/16 A% 14/16

@ (1) Produgdo Base 33595| 77,6% 33961| 77,0% 33332| 76,0% 1,1% -1,9% -0,8%
-‘g convencional 13699| 31,6% 13957] 31,6% 13655] 31,1% 1,9% -2,2% -0,3%
g, ambulatério 19 896| 46,0% 20 004| 45,3% 19677| 44,9% 0,5% -1,6% -1,1%
g_ (2) Producdo Adicional 4389 10,1% 4654| 10,5% 4904| 11,2% 6,0% 5,4% 11,7%
.é convencional 3214 7,4% 3467 7,9% 3565 8,1% 7,9% 2,8% 10,9%
5 ambulatério 1175 2,7% 1187 2,7% 1339| 3,1% 1,0% 12,8%  14,0%
iTotaI 37984 87,8% 38615 87,5% 38236/ 87,2% 1,7%  -1,0% 0,7%
Cirurgias urgentes 5302 12,2% 5516| 12,5% 5624| 12,8% 4,0% 2,0% 6,1%
Total cirurgias 43 286|100,0% 44 131 100,0% 43 860 100,0% 2,0% -0,6% 1,3%

Elaboragdo prépria, Fonte: CHSJ

32 Cf. Dados constantes do Relatério n 15/2017-22S - Auditoria ao Acesso a Cuidados de Satde no SNS.
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Em relagdo as intervengdes cirtrgicas programadas, o comportamento é semelhante ao total de
cirurgias efetuadas no periodo, sendo que mais de 77% das cirurgias foram efetuadas em producao
base e os restantes 11% em producao adicional.

No triénio, a produgdo cirurgica adicional aumentou 12%, sendo que esta produgdo implica
pagamentos adicionais aos profissionais por ocorrer fora do periodo normal de trabalho. Por seu
turno, a produgdo base, realizada dentro do horario normal, diminuiu cerca de 1%.

Em cada um dos anos analisados, 55% das cirurgias programadas foram realizadas em ambulatério.

No CHS]J, as cirurgias urgentes, que representam, em média,12,5% do total de cirurgias realizadas,
aumentaram no periodo analisado: 5.302 cirurgias em 2014 e 5.624 em 2016.

Os graficos seguintes evidenciam as especialidades cirtirgicas que mais contribuiram para o nimero
de cirurgias programadas realizadas em 2016.

Gréfico 5 — Principais especialidades cirtrgicas em Grafico 6 — Principais especialidades cirurgicas em
convencional (2016) ambulatério (2016)
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Elaborac#o prépria, Fonte: CHSJ Elaboragdo prépria, Fonte: CHSJ

Na cirurgia convencional destaca-se a especialidade de cirurgia geral com maior contributo nas
cirurgias programadas, com 3 786 cirurgias, secundada pela especialidade de ortopedia, com 2 502
cirurgias.

Relativamente a cirurgia em ambulatdrio, a especialidade de oftalmologia é responsavel por mais de
metade das cirurgias realizadas (55,1%), correspondente a 11 577 cirurgias.

A elevada producdo da especialidade de oftalmologia verificada no Centro Hospitalar de S3o Joao,
EPE, advém da realizag3o de cirurgias com o diagndstico “degeneracao macular exsudativa”, tratada
com injegdes oculares e efetuada em bloco operatério. Este centro hospitalar acolhe doentes
reencaminhados de outros hospitais da Regido Norte, devido a “diferenciacdo clinica e experiéncia
neste tratamento’.

O Presidente do Conselho de Administragdo do CHS) refere, na resposta apresentada em sede de
contraditério, como condicionante ao crescimento da atividade cirtirgica de 2016 para 2017, as
greves registadas, salientando que na “(..) atividade cirdrgica, todas as greves tem um impacto
significativo pois ndo é possivel funcionar o bloco faltando algum dos elementos da equipa presente
na sala de bloco operatdrio.”

33 Cf. Informagao do Vogal do conselho diretivo da UAG de Cirurgia do CHS|.
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Acrescenta que, “..em 2016, registaram-se 7 dias de greve e em 2017, 13 dias, ndo considerando os
dias de greve do Pessoal Técnico de Diagndstico e Terapéutica devido ao menor impacto na atividade
assistencial, nem a greve de zelo dos enfermeiros a qual se prolongou por 3 meses. Acresce a questio
das greves, em 2016, a reintrodugdo de feriados o que em ambos os casos levou a diminuicdo do
numero de djas (teis face aos anos transatos.”

A contratualizag3o de cirurgias no Centro Hospitalar Lisboa Norte é efetuada entre a direcao de cada
servico cirurgico da especialidade e o Conselho de Administrag3o, encontrando-se formalizada no
documento denominado “Plano de A¢3o”.

Quadro 2 — Atividade cirtirgica — CHLN

2014 % 2015 % 2016 %  A%14/15 A%15/16 A% 14/16

] (1) Produgdo Base 19 305/ 79,8% 19934| 77,6% 18 573| 72,0% 3,3% -6,8% -3,8%
-'g convencional 10 607( 43,8% 10381( 40,4% 9 164| 35,5% -2,1%| -11,7%| -13,6%
:% ambulatério 8 698( 36,0% 9553| 37,2% 9409]| 36,5% 9,8% -1,5% 8,2%
g (2) Producdo Adicional 853| 3,5% 1293| 5,0% 2533| 9,8% 51,6% 959% 197,0%
.;30 convencional 477 2,0% 561| 2,2% 1044 4,0% 17,6% 86,1%| 118,9%
§ ambulatério 376| 1,6% 732| 2,9% 1489| 5,8% 94,7%| 103,4%| 296,0%
© Total 20 158| 83,3% 21227| 82,7% 21106| 81,8% 5,3% -0,6% 4,7%
Cirurgias urgentes 4036| 16,7% 4452| 17,3% 4681| 18,2% 10,3% 51%| 16,0%
Total cirurgias 24 194|100,0% 25 679|100,0% 25 787/100,0% 6,1% 0,4% 6,6%

Elaboragdo propria, Fonte: CHLN

As cirurgias realizadas no ambito da produgao base representam mais de 70% do total das cirurgias
programadas, apesar de o seu niimero ter registado um ligeiro decréscimo no triénio. Pelo contrdrio,
verificou-se um aumento da atividade de produgdo adicional (cirurgias pagas na modalidade
remuneratdria alternativa as equipas cirtrgicas), de 197% entre 2014 e 2016.

No exercicio do contraditério, o Presidente do Conselho de Administracdo do CHLN, informa que
“A aposta na realizagcdo de cirurgias em produgdo adicional para melhorar o acesso e encurtar os
tempos de resposta foi reforcado em 2017. Mantem-se a celebracdo de contratos com os servigos
cirdrgicos para a realizacdo da atividade como produgdo base e adicional.”

As cirurgias realizadas em regime de ambulatério tém aumentado, atingindo, em 2016, 51,6% do
total de cirurgias programadas (21.106).

As cirurgias urgentes registaram um aumento de 16% no triénio, sendo mais do dobro do verificado
no Centro Hospitalar de S3o Jo3o, EPE.

No que respeita ao crescimento da atividade cirdrgica, o Presidente do Conselho de Administragao
do CHLN menciona que “A falta de Anestesistas, de Enfermeiros e de Assistentes Operacionais tem
conduzido ao encerramento de salas, impedindo a realizagdo de mais atividade cirirgica.”

9.3. INTERNAMENTO

O Centro Hospitalar de Sao Jodo, EPE, apresentou, no triénio, uma atividade de internamento
(doentes saidos) superior em 8 % a do seu congénere de Lisboa, apesar de, em 2016, o ntimero de
doentes saidos ter diminuido 0,7%, enquanto no Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, aumentou

2,7%.
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Quadro 3 — Atividade do internamento

CH S3o Jodo A% CH Lisboa Norte A%
2014 2015 2016 14/15 15/16 2014 2015 2016 14/15 15/16
lotacdo | 1070 | 1110 | 1105 | 3,7%| -0,5% | 1099 | 1087 | 1087 -1,1%| 0,0%
doentes saidos internamento (sem bergario) | 42 768| 43 102| 42 811| 0,8% | -0,7% | 39 725/ 39 079 | 40 124| -1,6%| 2,7%

recém nascidos | 2291| 2234 2357|-25%| 55%| 2025 2121 2231 4,7% 52%

Elaborag@o prépria, Fonte: CHS), CHLN

O quadro seguinte apresenta a complexidade dos doentes agudos tratados no internamento dos
dois centros hospitalares, em termos do consumo de recursos associado, medido pelo indice de
case-mix**, em conjunto com a complexidade da atividade ambulatéria agrupavel em GDH.

Quadro 4 — indice de case mix

CH S. Jodo CH Lisboa Norte
2014 2015 2016 2014 2015 2016
Internamento - doentes agudos 1,3867 1,3564 1,3305  1,2030 1,2671 1,3765
GDH cirtrgicos de ambulatério 0,6321| 0,6343 0,6346 0,6999| 0,7129| 0,7051
GDH médicos de ambulatério 0,2198| 0,2109 0,2122 0,2258| 0,2096| 0,2018

Elaboragdo prépria, Fonte: ACSS

9.4. URGENCIA

Os profissionais médicos da urgéncia do Centro Hospitalar de S3o Jodo, EPE, (38 em 2014, 39 em
2015 e 38 em 2016) estdo organizados em equipas afetas em exclusivo a este servigo.

Esta opgao gestiondria possibilita um melhor planeamento de escalas, uma maior estabilidade das
equipas médicas de cada turno, e uma maior interacdo entre as equipas e a estrutura intermédia de
gestdo (EIG), melhorando o acompanhamento dos fluxos de procura da urgéncia, do desempenho
médico e uma maior agilizagdo na tomada oportuna de decisdes e/ou de alteragdo de processos.

No Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, a organizagdo apresenta uma estrutura de decisado
tradicional, sendo o responsdvel o diretor do servico de urgéncia, que tem junto a si um
administrador hospitalar para a drea, mas sem autonomia gestiondria e com baixo envolvimento no
processo de tomada de decis3o.

O servico de urgéncia do Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, funciona com uma equipa médica
dedicada das 8 horas as 20 horas, composta por 25 elementos que asseguram o periodo diurno
semanal e 10 elementos no periodo noturno semanal. Nos restantes periodos, noite, fins de semana
e feriados, sdo os restantes médicos do hospital, de acordo com o respetivo hordrio, que, de forma
rotativa, asseguram as urgéncias.

No periodo de 2014 a 2016 a afluéncia a urgéncia hospitalar, geral, obstétrica e pedidtrica, foi menor
no Centro Hospitalar Lisboa Norte, face ao niumero de atendimentos verificados no Centro
Hospitalar de Sao Jo3o, com cerca de — 65 mil atendimentos em 2014, — 43 mil em 2015 e — 34 mil
em 2016.

34 Para efeitos de consisténcia com a restante informagdo apresentada em termos de benchmarking, foram utilizados os ICM que serviram
de base ao célculo do doente padrao, pela ACSS.
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Quadro 5 — Atendimentos na urgéncia hospitalar (geral, obstétrica e pedidtrica)

CH Sido Jodo CH Lisboa Norte A% CHSJ-CHLN
2014 2015 2016 2014 2015 2016 2014 2015 2016
atendimentos urgéncia 272 310 | 249 925 262 421 207 308 | 206 315 228 203 1% | 21% | 15%
afluéncia média didria 756 694 729 576 573 634
atendimentos urgéncia geral 175 004 | 159 349 167 833 151 455 148 249 165274  16%| 7% 2%

Elaborag¢do propria, Fonte: CHSJ, CHLN

O quadro seguinte apresenta os tempos médios de espera na urgéncia geral, entre a triagem e a 12
observagdo médica e a percentagem de episédios que cumpriram com os tempos maximos
definidos no sistema de Triagem de Manchester3.

Quadro 6 — Tempos médios de espera na urgéncia geral

Centro Hospitalar S3o Jodo Centro Hospitalar Lisboa Norte
2014 2015 2016 2014 2015 2016
Prioridade Tempo cumprimento [Tempo cumprimento |Tempo cumprimento Tempo | cumprimento |Tempo cumprimento |Tempo cumprimento
médio [tempos PTM [médio tempos PTM |médio [tempos PTM médio | tempos PTM 'médio |tempos PTM médio |tempos PTM
Laranja 00:12 59% 00:13 57% 00:19 48% 00:21 36% 00:21 37% 00:21 35%
Amarelo 01:04 65% 01:03 66% 01:25 58% 00:55 68% 00:53 68% 01:00 65%
Verde 01:27 74% 01:27 74% 01:42 72% 01:08 81% 01:07 82% 01:14 79%
02:28 74% 02:23 77% 02:51 71% 01:49 88% 01:42 88% 01:50 87%
Total 01:06 67% 01:04 67% 01:21 61% 00:58 71% 00:57 72% 01:04 69%

Elaboragdo prépria, Fonte: CHSJ, CHLN

No Centro Hospitalar de S3o Jodo, em 2016, 61% dos atendimentos da urgéncia geral cumpriram
com o tempo maximo definido pelo sistema de Triagem de Manchester. No Centro Hospitalar
Lisboa Norte, o cumprimento ocorreu em 69% dos episddios.

O Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, apresenta melhores niveis de cumprimento nos varios niveis
de prioridade, com excecdo da prioridade muito urgente — cor laranja: a percentagem de
atendimentos que cumpriram o tempo estipulado é superior no Centro Hospitalar de S3o Jo3o, do
que no Centro Hospitalar Lisboa Norte, 48% e 35%, em 2016, respetivamente.

A urgéncia geral do Centro Hospitalar de S3o Jo3o, EPE, tratou utentes tendencialmente mais
urgentes do que os que foram observados no Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE.

Quadro 7 — Atendimentos na urgéncia geral por prioridade

CH S7o Joa .
Cerca de 50% dos 2o 2:’1030 — - CH LliI::a Norte -
: 14 15 1 ..2014 2015 201
utentes atendldos‘ no o 1% % e — —
Centro Hospitalar Muito Urgente 13%|67% | 14% 69% | 14% | 72% 11%| 51% | 10% | 51% | 10% 50%
Lisboa Norte, EPE, uyrgente 53% 55% 57% 40% 2% 40%
apresentavam situacdes Pouco Urgente 29% 27% 25% 45% 44% 46%
nao urgentes. 3% 33% | 2% 31%| 2% 28% 3% 49%| 3%|49% 3% 50%
Nzo aplicével 1% 1% 1% 1% 1% 1%

Elaboragdo prépria, Fonte: CHSJ, CHLN, ACSS

Pelo contrério, no Centro Hospitalar de S3o Jodo, entre 67% (2014) e 72% (2016) dos doentes s3o
urgentes, peso que tem vindo a aumentar no triénio.

Embora a maior severidade das situa¢des tratadas pela urgéncia geral do Centro Hospitalar de Sao
Jodo, EPE, crie uma pressdo superior sobre o servico e sobre a sua articulagdo com os restantes

35 Com exclusdo dos atendimentos emergentes — cor vermelha — uma vez que o registo administrativo destes doentes nas urgéncias
hospitalares ¢, de um modo geral, efetuado ap6s a assisténcia ao doente, esta imediata.
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servicos hospitalares, cabe aos gestores organizar os recursos no sentido da melhoria do
desempenho, independentemente dos constrangimentos verificados.

No exercicio do direito ao contraditério, o Presidente do Conselho de Administragdao do CHS]J veio
salientar que “(.) a adequagcdo dos recursos ao aumento da procura verificada, encontra-se
condicionada por constrangimentos externos e legais, nomeadamente em termos de contratagcdo de
recursos adjcionais, (...).”

Pelo que “(...) a impossibilidade de aquisicdo de recursos humanos médicos para a equipa dedicada
de Servico de Urgéncia de Adultos através do Mapa Nacional de Vagas, a impossibilidade de
remuneragdo acrescida para médicos que realizem toda a sua atividade clinica no Servigo de
Urgéncia e a inexisténcia de um estatuto profissional para estes médicos determina uma enorme
dificuldade de renovagio e sustentagcdo do modelo dedicado de Recursos Humanos no Servico de
Urgéncia; (...), o modelo preferencial de Recursos Humanos para esta atividade hospitalar.”

Da andlise do destino dos utentes apés atendimento no servico de urgéncia constata-se que a
maioria é encaminhada para o exterior/domicilio, sem indicagao de continuidade de cuidados dentro
do sistema de satde. O segundo destino mais comum é o Centro de Saude.

Quadro 8 — Destino apds atendimento na urgéncia

Centro Hospitalar Sao Jodo Centro Hospitalar Lisboa Norte

2014 % 2015 2016 2014 % 2015 % 2016 % |

consulta externa | 12 605 5% 11923 5% 12 220 5%| 12526 6%} 12 817 6%} 12 992 6%

internamento | 21 165 8%t 20774 8%} 21309 8%| 24598  11%{ 23566 11%{ 24846 11%

Centro Saude | 83279  31%{ 82398 33%| 88429 34%| 40140 19%; 42924 21%; 47887 21%

outro hospital| 7884 3%{ 7038 3% 7172 3%| 6424 3% 6985 3%{ 6996 3%

exterior/domicilio |131 710 48%{115739 46%{116 702 44%|114973 55%}111660 54%{124178 54%

abandono | 12 145 4%) 9423 4% 13 826 5%| 7444 4%} 7401 4%} 10 106 4%

outra situagdo | 3522 1%! 2630 1%! 2763 1%| 2235 1% 962 0%} 3522 2%

Total atendimentos urgentes(272 310 100%{249 925 100%{262 421 100%(207 308 100%:206 315 100%{228 203 100%
Elaboragdo propria, Fonte: CHSJ, CHLN

E de notar que, apesar de atender utentes tendencialmente mais urgentes, o Centro Hospitalar de
S3o Jodo, EPE, admite menos utentes através da urgéncia para consultas externas ou internamento
do que o Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE.

9.5. HOSPITAL DE DIA

No hospital de dia sdo prestados cuidados de satde de forma programada a doentes em regime de
ambulatério, por um periodo n3o superior a 24 horas, em alternativa ao internamento hospitalar.

O numero de sessdes de hospital de dia tem diminuido no Centro Hospitalar de Sao Jo3do, EPE, muito
por forca das sessdes n3o geradoras de GDH que vem apresentando um comportamento
descendente.

Por outro lado, as sessdes geradoras de GDH cresceram 13,6% entre 2015-2016. Em termos de
atividade hospitalar destacam-se as especialidades da unidade de radioterapia, quimioterapia
oncolégica, ambulatério de hematologia, psiquiatria A e dermatologia 2, as quais representavam
56,1% em 2014, 54,4% em 2015 e 55,7% em 2016.
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Quadro g — Sessdes do hospital de dia

CH Si3o Jodo CH Lisboa Norte A% CHLN-CHS)
2014 2015 2016 2014 2015 2016 2014 2015 2016

N.°de sessdes 132997 126 759 125 578 84707 78443 82335 -36% | -38% -34%

Sessdes geradoras de GDH 16 219 15 765 17 916 17915 22086 22312, 10% | 40% | 25%

Sessdes ndo geradoras de GDH 116 778| 110994 107 662 66792 56357| 60023 -43% | -49% |-44%
zlaboragdo prépria, Fonte: CHSJ, CHLN

Em 2016, o Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, realizou 82.335 sessdes, ou seja, mais 5% do que
em 2015, correspondendo a 13.615 doentes tratados. Dos departamentos que prestaram sessdes de
hospital de dia destacou-se o Departamento de Oncologia no triénio 2014-2016, com um peso médio
de 32%.

Comparando os dois centros hospitalares verifica-se que esta drea de producao hospitalar tem maior
expressdo no Centro Hospitalar de S3o Jodo, sendo que o nimero de sessdes realizadas no Centro
Hospitalar Lisboa Norte, EPE, foi, em média, inferior em 36%.

9.6. MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA

Entre 2014 e 2016, a realizagdo de meios complementares de diagnéstico e terapéutica (MCDT),
cresceu 3,8% no Centro Hospitalar de S3o Jodo, EPE, e 7,4% no Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE.

Quadro 10 — MCDT realizados nos centros hospitalares

CH S3o Jodo CH Lisboa Norte
MCDT 2014 2015 2016 2014 2015 2016
Exames realizados no Centro Hospitalar | 7 254 073 | 7 461 922| 7 524 047 ’7 323 087 r7 516 822 ’7 835 804
Requisitados internamente 7236 876 7 443 239 7 494 108 7278 546 7 458 615 7783 234
Requisitados no exterior 17197 18 683 29939 44 541 58 207 52 570
Exames realizados no exterior 13 191 14 727 20 098 57 082 75 165 86 882

Elaboragdo prépria, Fonte: CHS), CHLN

Ambas as unidades hospitalares demonstram ser praticamente auténomas na resolugao da procura
interna dos meios complementares de diagndstico, uma vez que do total de requisi¢des de exames
registados mais de 99% sdo satisfeitos internamente, embora a autossuficiéncia seja maior no
Centro Hospitalar de Sao Joao, EPE.

Por outro lado, registaram idéntico crescimento de exames requisitados no exterior, de 52%, entre
2014 e 2016. Contudo, o nimero de meios complementares de diagnéstico que o Centro Hospitalar
Lisboa Norte, EPE, realiza no exterior é significativamente superior ao realizado pelo Centro
Hospitalar de S3o Jo3o, correspondendo a + 332% em 2016, isto é, cerca de 66.700 exames.

O aumento de exames no exterior no Centro Hospitalar de S3o Jo3o, EPE, (13.191 em 2014 € 20.098
em 2016) deve-se também a “....algumas avarias nos equipamentos que se encontram em fim de
vida dtil e para os quais ainda ndo existe financiamento para a sua substituicdo, (...)"?°. A titulo de
exemplo, o centro hospitalar informou que3” em 2016 as trés TAC3® (tomografia computadorizada)
pararam 240 horas e as duas RM (ressondncias magnéticas) interromperam a sua atividade em 187
horas.

36 Vd. Relatério e Contas, 2016, pag, 46.
37 Cfr. informag@o obtida junto do CHS) em agosto de 2017.
38 A 19 de dezembro de 2016, entrou em funcionamento uma nova TAC.
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Relativamente aos meios complementares de diagndstico e terapéutica realizados pelo Centro
Hospitalar Lisboa Norte, EPE, no exterior, em mais de 50% relaciona-se com a drea de
radiologia/imagiologia, o que acaba por refletir o desgaste destes equipamentos associado a uma
crescente procura destes exames.

10. VALORIZACAO DA PRODUCAO

O Contrato Programa celebrado entre a ACSS e os centros hospitalares visa estabelecer a atividade
hospitalar a realizar, os objetivos e os resultados a alcangar, em contrapartida do montante méaximo
previsivel com o qual o Estado estd disposto a financiar essa produgdo, e dos incentivos
institucionais a atribuir em fungao da melhoria da qualidade e da eficiéncia atingida por cada uma
das unidades hospitalares.

O elevado grau de descapitalizagdo de vérias unidades hospitalares do SNS*°, pelo acumular de
resultados do exercicio negativos, tem levado a tutela a diligenciar por reforgos do capital estatutério,
frequentemente com o objetivo explicito de permitir a redugao de dividas a fornecedores.

Neste sentido foram atribuidos aos centros hospitalares em andlise as seguintes verbas
fundamentadas em Contratos Programa, em adendas ao mesmo, ou ainda em aumentos de capital:

Quadro 11 — Financiamento anual atribuido aos centros hospitalares
Unid.: milhares €

CH S3o Jodo Total CH Lisboa Norte Total CHLN-CHS)
Financiamento hospitalar | 2014 2015 2016 valor % 2014 2015 2016 valor | %  Valor %
Actividade hospitalar 287394 293252 297987 878634 93,5% 291523 295947 295049 882519 76,6% 3 885 0,4%
Incentivos institucionais 15126 15434 15684 46244 4,9% 15343 15504 18474 49412 43% 3168 6,8%
Verba de convergéncia 6 205 o 5135 11341 1,2% 44153 21084 61282 126518 11,0% 115 178 1015,6%
Aumento capital estatutdrio o 3 000 o 3000 03% 87500 6433 o 93933 82% 90 933 3031,1%
Total 308 726 311 687 318 806 939 219 100% 438519 339 058 374 805 1152382 100% 213 164  22,7%

Elaborac@o prépria, Fonte: CHS), CHLN

No triénio analisado, o montante global do financiamento ao Centro Hospitalar de S3o JoZo, EPE,
totalizou € 939.219 milhares, dos quais 94% respeita a contratualizagio de cuidados de satde, 5% a
incentivos institucionais e os restantes 1,5% a verbas de convergéncia e aumentos de capital. As
importancias atribuidas a titulo de valor de convergéncia destinaram-se a suportar encargos
acrescidos, n3o previstos, com recursos humanos, resultantes de decisdes externas ao centro
hospitalar.

O Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, foi alvo de financiamento no valor global de € 1.152.043
milhares. Ou seja, mais 23% que o valor concedido ao Centro Hospitalar de Sao Jodo, EPE. Deste

montante cerca de 77% respeita a contratualizacdo de cuidados de sadde, 4% a incentivos
institucionais e 19% a titulo de verbas de convergéncia e aumentos de capital.

O montante total de financiamento, quer da atividade hospitalar quer dos incentivos institucionais,
atribuidos aos dois centros hospitalares nao diferem significativamente, embora ao Centro
Hospitalar Lisboa Norte, EPE, tenha sido atribuido cerca de + € 7.053 milhares por conta destes
financiamentos.

39 Veja-se, a este respeito, o Relatério n.° 27/2017 — 2.2 Secgdo do Tribunal de Contas - Auditoria & Conta Consolidada do Ministério da
Sautide — Exercicios de 2015 e 2016.
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Contudo, a maior diferenga no montante de financiamento advém das verbas de convergéncia4 e
dos aumentos de capital atribuidos nestes trés anos. Assim, enquanto o Centro Hospitalar Lisboa
Norte, EPE, recebeu um total de € 220.452 milhares por conta destas rubricas, ao Centro Hospitalar
de S3o Jodo, EPE, foram atribuidos € 14.341 milhares.

Note-se que as verbas de convergéncia atribuidas nao configuram uma contrapartida pela producao
realizada, mas sim uma compensacio pelas ineficiéncias relativas dos centros hospitalares, face a
média, pelo que estamos em presenca de um subsidio a explorag¢do, embora n3o reconhecido como
tal pelos centros hospitalares nas respetivas demonstragdes financeiras.

Em sede de contraditério, o Presidente do Conselho de Administragao do Centro Hospitalar Lisboa
Norte vem referir que “As verbas de convergéncia sdo-nos facultadas ndo para colmatar as
ineficiéncias, mas sim para suprir a insuficiente dotagdo orcamental que nos tem sido atribuida em
sede de Contrato-Programa ao longo dos anos, (...).

O Tribunal entende, neste dmbito, salientar que, segundo os “Termos de Referéncia para
contratualizagdo hospitalar no SNS” de 2014 a 2016, documentos da ACSS, IP, enquadradores do
financiamento das unidades hospitalares do SNS no triénio, “A Verba de Convergéncia configura um
apoio financeiro extraordindrio, limitado ao minimo espaco de tempo, necessdrio a adequagcdo da
estrutura de custos aos pregos praticados e ao volume de produgdo contratada.”

Resulta claro que o eventual desajustamento entre custos e proveitos, que a Verba de Convergéncia
pretende colmatar, deve ser resolvida pela 6tica da “adequagdo da estrutura de custos’, da
responsabilidade do centro hospitalar.

Ao longo de cada ano, ocorrem por vezes renegocia¢des dos Contratos Programa no sentido do
reforco do financiamento inicialmente atribuido. Os resultados destas renegocia¢des, em termos de
aumento do financiamento dos dois centros hospitalares, constam do quadro infra.

Quadro 12 — Reforgos de financiamento aos Contratos Programa iniciais de 2014, 2015 e 2016

Unidade: milhares de €
CH S3o Jodo CH Lisboa Norte

valor %  valor %

= Aumentos de Produgdo 2822| 163% 22640  9,2%

E Aumentos de Incentivos institucionais 149 0,9% 4174 1,7%

2 g § sem fim especifico o 0,0% 55954  22,7%

@ v <g:,, para reequilibrio financeiro o  0,0% 28900 1,7%

g 3 g para pagamento de divida a fornecedores o  0,0% 2886 11,7%

iz ~ 8 para suportar encargos acrescidos com pessoal 11341 65,5% 12153 4,9%
Aumentos de capital estatutario 3000/ 173% 93933 381%
Total refor¢os financiamento 17 312 100,0% 246 581 100,0%

Elaboragdo prépria, Fonte: CHSJ, CHLN

E claramente evidente que os reforcos de financiamento tém beneficiado o Centro Hospitalar Lisboa
Norte, tendo recebido no triénio reforcos de financiamento de 247 milhdes, face aos 17 milhdes
recebidos pelo Centro Hospitalar de S3o Jo3o, EPE.

E também evidente que estes reforcos ndo tém no Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, tido como
principal contrapartida acréscimos da producdo de cuidados de sadde, sendo atribuidos

4 A verba de convergéncia constitui um apoio financeiro extraordindrio que deve ser limitado ao minimo espago de tempo necessério a
adequacdo da estrutura de custos do centro hospitalar aos cuidados de satde produzidos.
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maioritariamente para fazer face a pagamentos a fornecedores (através dos aumentos de capital
realizados ou de atribuicdo das denominadas verbas de convergéncia), ou para atenuar os
desequilibrios financeiros persistentes que o centro hospitalar enfrenta.

Atendendo a que a producgdo hospitalar contratada com estes dois centros hospitalares ndo é
significativamente diferente, com exce¢io da linha da cedéncia de medicamentos em ambulatério
em que o Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, cuida de mais utentes que o Centro Hospitalar de
S3o Jodo, EPE, e que a atividade clinica ¢, de um modo geral, mais elevada no Centro Hospitalar de
S3o Jodo, a atribuicdo de reforcos de financiamento substancialmente superiores na unidade
hospitalar de Lisboa (cerca de + €229 milhdes em 3 anos) n3o é justificavel apenas pela problematica
do subfinanciamento crénico.

Sobre o CHLN o Tribunal de Contas ja se pronunciou#, tendo concluido “gue o Centro Hospitalar
Lisboa Norte, EPE, apresenta um desequilibrio estrutural acentuado que tem vindo a ser coberto
pelo Estado através de aumentos de capital estatutdrio ou da atribuicdo de subsidios a exploracdo
que ndo tem contrapartida direta na prestacio de cuidados de sadde a populacio e que tem
permitido o adiamento sine die da reestruturagcdo de um centro hospitalar que é mais ineficiente gue
a maioria dos outros hospitais de dimensdo semelhante.”

10.1. PRODUCAO CONTRATADA VS PRODUGAO REALIZADA

O financiamento da atividade assistencial base do Centro Hospitalar de Sdo Jodo, EPE, aumentou
3,1%, entre 2014 (€ 238.054 milhares) e 2016 (€ 245.479 milhares), com a contribuicdo mais
significativa das linhas de atividade do ambulatério médico e cirirgico e da
radioterapia/radioncologia.

Quadro 13 — Financiamento da produgio contratada vs executada — CHS]

Unid.: milhares €

CONTRATADO EXECUTADO Executado/Contratado (%) A % (contratado) A % (executado)

Atividade assistencial base
2014 2015 2016 2014 2015 2016 2014 2015 2016 14/15 15/16 14/15 15/16
Consulta externa 48179 49142 48733 48173 49156 48733 100,0% 100,0% 100,0%  2,0%  -0,8% 2,0% -0,9%
Internamento 132871 129919 129812 131789 130284 129749  992% 1003% 100,0% -22%  -01%  -11% -04%
QT;?:ZMHD médico e 25527 34348 35994 25832 33221 35991 1012% 96,7% 100,0% 48%  28,6% 83%
Hospital de dia 2792 2904 2814 268 2688 2811  962% 92,6% 99,9%  40%  -31% 0,1% 4,6%
Urgéncia 24708 23885 23316 24715 23641 23316 100,0% 99,0% 100,0%  -33%  -24%  -43% -14%
Radioterapia/Radioncologia 2570 2812 3282 2841 2742 3281 110,6% 97,5% 100,0% 167%  -3,5% 19,7%
Outros* 1407 1528 1528 1332 1354 1529  947% 88,6% 100,0%  8,6% 0,0% 1,6% 12,9%
Total 238054 244538 245479 237368 243085 245410  99,7% 99,4% 1000%  2,7% 04%  24% 10%

*Doentes cronicos ventilados, Psiquiatria no Hospital, Psiquiatria no exterior, medicina fisica e reabilitacdo, visitas domicilidrias.
N&o se encontra contabilizado o programa ECMO-VA, que o CHSJ tem inscrito no contrato programa.

Elaboragdo propria, Fonte: CHSJ

As taxas de execucao financeira da atividade contratada atingiram , em média, 99%, o que poderd
denotar, por um lado, um Contrato Programa ajustado as necessidades de procura de cuidados de
saude por parte da populagio servida pelo Centro Hospitalar de S3o Jodo, EPE, e, por outro, o

acompanhamento préximo da producgao realizada, efetuado pelas estruturas de gestdo hospitalares,
por forma a cumprir com os volumes de prestac¢do de cuidados de saude contratados.

No caso do Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, o financiamento da atividade assistencial base
decresceu 2,8% entre 2014 (€228.293 milhares) e 2016 (€ 221.830 milhares), em resultado da

41Vd. Relatério n.° 10/2017 — 2.2 Sec¢do — Auditoria Financeira ao Exercicio de 2014.
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diminuicdo do financiamento das linhas de atividade do internamento, do ambulatério médico e
cirdrgico e da consulta externa.

Quadro 14 — Financiamento da producdo contratada vs executada — CHLN

Unid.: Milhares €

- . : CONTRATADO EXECUTADO % Executado/Contratado A % (contratado) A % (executado)
Atividade assistencial base — — =

L o 2015 2016 2014 2015 2016 2014 2015 2016 14/15 | 15/16  14/15 | 15/16
Consulta externa 48280 49631 47849 47463 49416 47841  983%  99,6% 1000%  2,8% -36%  41%  -32%
Internamento 125466 117439 109434 117729 105550 109096  93,8%  89,9%  99,7%  -64% -68% -103% 3,4%
c’;’:;‘i‘c':mm médico e 27246 36689 35106 26684 31545 35697  97,9%  860% 101,7% (347% -43% 182%  132%
Hospital de dia 2383 2440 2617 2247 2356 2418 943%  966%  924%  24% 73%  48% 2,6%
Urgéncia 18755 19318 19327 18788 18863 19327 1002%  97,6% 100,0%  3,0% 00%  04% 2,5%
Radioterapia/Radioncologia 3684 4560 4998 4315 4078 4998 117,0%  894% 100,0% (238% 96% -55%  22,6%
Outros* 2480 2507 2499 2475 2496 2497  998%  99,6%  99,9%  11% -03%  09% 0,0%
Total 228203 232583 221830 219701 214305 221874  962%  92,1% 100,0%  19% -4,6% -2,5% 3,5%

*Doentes crénicos ventilados, Psiquiatria no exterior e visitas domicilidrias.

Elaboragdo propria, Fonte: CHLN

Em geral, o Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, apresenta taxas de execugao elevadas mas, apesar
de em 2016 a taxa de execugdo financeira ser de 100%, a média registada no triénio foi de 96%,
inferior ao registado pelo Centro Hospitalar de S3o Jo3o, EPE.

No que respeita a prestacdo de cuidados, e especialmente em relagdo ao ano de 2016, verifica-se ser
o ambulatério, a par da Radioterapia/Radioncologia, as que mais cresceram, respetivamente cerca
de 13,2% e 22,6%. Tal facto n3o serd alheio a aposta nos cuidados prestados em ambulatério como
forma preferencial de tratar o doente e de minimizar custos, nem a cada vez maior procura de
tratamentos na drea da Radioterapia/Radioncologia.

De um modo geral, verifica-se que os centros hospitalares tém taxas de execugao elevadas, tendo,
inclusive, em algumas linhas de atividade assistencial base ultrapassado o montante contratado.

No que respeita ao financiamento de outros programas de satide constata-se que 96,6% dos recursos
disponibilizados no Centro Hospitalar de S3o Jo3o, EPE, sdo consumidos com o Programa VIH/Sida,
esclerose multipla, patologia oncolégica e doengas lisossomais.

Quadro 15 — Financiamento de outros programas de satde - CHS)

Unid.: milhares €

B CONTRATADO EXECUTADO Executado/Contratado (%) A % (contratado) A % (executado)

2014 2015 2016 2014 2015 2016 2014 2015 2016 14/15 15/16 14/15 15/16
IVG até 10 semanas 160 149 130 141 124 129 88% | 88% 99% -12% -8% -12% 4%
Diagnéstico pré-natal 123 97 130 118 98 130 96% 101% 100% -21% 35% -17% 33%
PMA 849 978 1024 810 958 1024 95% 98% 100% 15% 5% 18% 7%
Programa VIH/SIDA 17598 17598 18698 17 598 17657 18698 100% 100% 100% 0% 6% 0% 6%
Esclerose Muiltipla 4 457 4704 5261 4642 4828 5237 104% 103% 100% 6% 12% 4% 8%
Patologia Oncolégica 6911 7919 8181 7014 7 890 8181 101% 100% 100% 15% 3% 12% 4%
Doengas lisossomais 8 645 6692 " 7232 6692 6851 7204 77% 102% 100% g -23% 8% 2% 5%
Sub Total 38742 38137 40656 37016 38406 40603 96% 101% 100% -2% 7% 4% 6%

Outros

Medicamentos 8021 8000 8 644 8021 7984 8667 100% 100% 100% 0% 8% 0% 9%
Internos 2578 2578 2949 2874 2578 2949 111% 100% 100% 0% 14% -10%  14%
Incentivos institucionais 15126 15434 15670 12781 14089 13954 84% 91% 89% 2% 2% 10% -1%
Total 64467 64149 67918 60692 63056 66173 94% 98% 97% 0% 6% 4% 5%

Elaboragdo prépria, Fonte: CHSJ

J& no que respeita aos “outros” é a dispensa de medicamentos que assume o maior
financiamento/despesa, para os quais os recursos disponibilizados tém sido integralmente
consumidos e, em 2016, ultrapassados marginalmente.
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Na drea dos planos/programas de satide do Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, é o Programa
VIH/Sida que apresenta maior volume financeiro, representando em média 56% do montante total
correspondente ao contratado/executado.

Quadro 16 — Financiamento de outros programas de satide — CHLN

Unid.: milhares €

T — CONTRATADO EXECUTADO Executado/Contratado (%) A % ‘contratado! A% iexecutado!
[T 2014 2015 2016 2014 2015 2016 2014 2015 2016 14/15 15/16 14/15 15/16
IVG até 10 semanas 134 128 115 143 111 115 107% 87% 100% 5% -10% -22% 3%
Diagnéstico pré-natal 19 11 0 19 6 0 98% 57% -40% -100% -65% -100%
PMA 707 1101 1092 925 1057 1110 131% 96% 102% 56% -1% 14% 5%
Programa VIH/SIDA 30604 30879 32538 30661 31484 32539 100% 102% 100% 1% 5% 3% 3%
Esclerose Multipla 5224 4519 4766 4556 4715 4632 87%  104% 97%  -14% 5% 3% 2%
Patologia Oncoldgica 4692 5006 8223 4691 5589 7 035 100% 112% 86% 7% 64% 19% 26%
Hipertensdo Pulmonar 2081 1631 4982 1585 2337 2885 76%  143% 58% -22% 205% 47% 23%
Programa PAF 1 1984 2043 2801 2013 2689 2981 101%  132% 106% 3% 37% 34% 11%
Colocagdo de implantes cocleares 33 33 100%

Doengas lisossomais 8244 8244 8519 8317 8082 8418 101% 98% 99% 0% 3% -3% 4%
Sub Total 53 689 53561 63 068 52909 56 069 59 748 99%  105% 95% 0% 18% 6% 7%

Outros
Medicamentos 6126 6 049 6954 5975 6181 6954 98% 102% 100% -1% 15% 3% 13%
Internos 3415 3415 3743 3415 3415 3743 100% 100% 100% 0% 10% 0% 10%
Incentivos institucionais 15343 15594 18474 12275 12475 14163 80% 80% 77% 2% 18% 2% 14%
Total 78573 78 619 92 239 74573 78 140 84 607 95% 99% 92% 0% 17% 5% 8%

Elaboragdo prépria, Fonte: CHLN

Nos “outros”, os medicamentos de cedéncia hospitalar em ambulatério destacam-se devido ao
crescimento de 12,5% do encargo com estes farmacos no biénio 2015/2016, tendo o CHLN faturado
em 2015 um montante superior ao financiamento previsto para esta rubrica.

10.2.INCENTIVOS INSTITUCIONAIS

Além do financiamento da atividade assistencial, a contratacio com as unidades hospitalares
abrange também a componente associada ao cumprimento de objetivos nacionais (acesso,
desempenho assistencial e eficiéncia econémico-financeira) e regionais4. O cumprimento destes

objetivos é importante para as unidades hospitalares na medida em que pode representar um
acréscimo de financiamento até 5% do valor da atividade assistencial contratada.

O montante equivalente aos 5% do Contrato Programa é repartido em 60% para o cumprimento
dos objetivos nacionais e 40% para os objetivos regionais.

Por exemplo, o objetivo nacional referente ao acesso tem um peso de 15% e, em 2014, foi composto
por 5 indicadores®, cada um com um peso relativo de 3. Quando a unidade hospitalar atinge a meta
estipulada para cada indicador obtém um indice de desempenho maximo, podendo inclusive
ultrapassa-lo, alcangando, assim, no objetivo do acesso, a pontuacdo de 15%. A mesma metodologia
é aplicada aos restantes objetivos.

4 A titulo exemplificativo: Tempo de espera para a triagem médica da CE; Taxa de referenciagdo para RNCCI; Récio Consultas
Externas/Urgéncias, entre outros.

4 Percentagem de 12s consultas no total de consultas médicas; percentagem de utentes referenciados para CE atendidos em tempo
adequado; peso das CE com registo de alta no total das CE; percentagem de utentes inscritos em LIC (neoplasias malignas) com tempo
de espera <= TMRG; permilagem de doentes sinalizados para a RNCCI, em tempo adequado, no total de doentes tratados.
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Quadro 17 — Cumprimento dos objetivos nacionais e regionais — CHS)

Centro Hospitalar S3o Jodo Peso indice de desempenho
Incentivos Institucionais r.elail:ivo . 2014 2015 2016
indicador

Objetivos Nacionais 60,0% 61,7 57,4 60,3
Acesso 15,0% 15,5 15,4 14,3
Desempenho Assistencial 25,0% 23,6 19,7 25,0
Desempenho Econémico/Financeiro 20,0% 22,6 22,3 21,0
Objetivos Regionais 40,0% 38,4 32, 40,2
indice de Desempenho Global 100,0% 100,11 89,5 100,5

Elaboragdo prépria, Fonte: Quadro SICA, CHS)

De um modo geral, o Centro Hospitalar de S3o Joao, EPE, tem obtido, na maioria dos indicadores,
indices de desempenho superiores ao contratado*’. Os indicadores associados aos objetivos
regionais revelam ser os mais problematicos para esta unidade hospitalar.

Assim, em 2014 destacam-se os indicadores relativos & “prevencdo e controlo da infe¢cdo e da
resisténcia aos antimicrobianos”# e “taxa de referenciacio para o RNCCI”4¢ com indices de
desempenho inferiores as metas estipuladas. Em 2015, para além do indicador relativo a prevencao
e controlo da infec3o, o Centro Hospitalar de S3o Jodo, EPE, ndo conseguiu atingir a meta imposta
para a “reducdo do tempo de espera para a triagem média da consulta externa.”4’

Quadro 18 — Cumprimento dos objetivos nacionais e regionais — CHLN

Centro Hospitalar Lisboa Norte Peso indice de desempenho
: : X X relativo do

Incentivos Institucionais _indicador 2014 2015 2016

Objetivos Nacionais 60,0% 55,8 39,9 51,6

Acesso 15,0% 11,1 10,9 12,2

Desempenho Assistencial 25,0% 21,8 15,0 24,2

Desempenho Econémico/Financeiro 20,0% 22,9 14,0 15,2
,Objetivos Regionais 40,0% 30,9 41,4 n.d.
Indice de Desempenho Global 100,0% 86,7 81,3 n.d.

Elaboragdo prépria, Fonte: Quadro SICA, CHLN

Nota: Os objetivos regionais de 2016 incompletos e ainda n3o validados pela ACSS.
Os resultados alcangados pelo Centro Hospitalar Lisboa Norte, ficaram, de uma forma geral, aquém
dos objetivos estipulados.

Destacando o ano de 2016, verifica-se que no objetivo do acesso foram os indicadores relativos ao
“peso das CE com registo de alta no total de CE (%)"4® e a “permilagem de doentes sinalizados para
a RNCCI, em tempo adequado”4?, que mais penalizaram o desempenho da unidade hospitalar.

44y.g. indicadores nacionais dos anos de 2014 e 2016.

45 Indicador com um peso relativo de 6 em que o CHS] atingiu um indice de desempenho de 4,5.
46 Indicador com um peso relativo de 6 em que o CHS| atingiu um indice de desempenho de 4,8.
47 Indicador com um peso relativo de 6 em que o CHSJ atingiu um indice de desempenho de o.
48 Indicador com um peso relativo de 2 em que o CHLN atingiu um indice de desempenho de o.
49 Indicador com um peso relativo de 2 em que o CHLN atingiu um indice de desempenho de 1.
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Quadro 19 — Apuramento dos incentivos institucionais Consequentemente, face ao indice de
unic mirarece  d€SEMpenho atingido por estas unidades
CH S30 Jo3o CH Lisboa Norte hospitalares, os montantes de incentivos
DeMVOS 014 2015 2006 | zows | 2015 | a6 INstitucionais apurados pelo Centro
RS Hospitalar de S3o Jo3o, EPE, registam

Contratados 15126 15 434 15 670 15343 16668 18474 . L. .
Realizados 1541 13814 15748 13303 1351 aosp  desvios  minimos  relativamente ao
Elaborag@oprépria, Fonte: Quadro SICA, CHSJ, CHLN mohntante apurado em Sede de Contrato

Nota: No CHLN, cane de 2016 nac reflete o grau de cumprimento des cbjetivos regionais.

Programa.

11. BENCHMARKING

11.1. DOENTE PADRAO

No exercicio de comparacdo das unidades hospitalares foi utilizada a métrica do doente padrao
como medida agregadora da atividade hospitalar. O recurso ao doente padrao permite transformar
toda a atividade hospitalar, de natureza heterogénea, numa unica unidade de producio, que mais
ndo é do que a soma ponderada das diversas linhas de atividade, usando como ponderador o prego
definido para cada uma delas, proxy dos recursos envolvidos.

Atendendo a que os precos das linhas de atividade dos centros hospitalares de Sao Jodo e Lisboa
Norte sdo iguais, o que diferencia o calculo do doente padrao é a complexidade das patologias
tratadas e o numero de doentes atendidos/tratados.

A atividade hospitalar tem dois grandes grupos de financiamento. Por um lado, a atividade
assistencial base, ou seja, a producdo respeitante ao nimero de consultas externas realizadas, as
sessdes de hospital de dia, aos doentes saidos do internamento, aos episédios de GDH de
ambulatério, médico e cirdrgico e ao numero de doentes atendidos na urgéncia. Por outro lado,
existe atividade associada a programas de satide com financiamento auténomo, tendencialmente
por doenca. Nos ultimos anos tem incluido programas de gestao de doenca crénica (VIH/Sida,
esclerose multipla, doencas lisossomais (doenca de Gaucher, de Fabry, de Hurler, de Pompe, entre
outras doencas raras)), programas de tratamento de doengas onco
tratamento da infertilidade, as sessdes de radioncologia, entre outras.

6gicas, o diagndstico e

Ao longo destes trés anos o Centro Hospitalar de S3o Jodo, EPE, registou maior niumero de doentes
padrdo na atividade assistencial base, com exce¢io dos episédios de GDH médicos de ambulatério
e, em 2016, do numero de sessdes em hospital de dia. Em qualquer um dos centros hospitalares
sdo o internamento e as consultas externas que mais peso tém na produc¢do hospitalar, como se
pode constatar no Quadro 20.
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Quadro 20 — Atividade hospitalar em % de doente padrdo — CHLN vs. CHS]

Unid.: % de doentes padrdo A produgéo proveniente do

Centro Hospitalar de Sdo Jodo  Centro Hospitalar Lisboa Norte
tratamento de doentes
atividade hospitalar 2014 2015 2016 2014 2015 2016 .
integrados em  outros

atividade assistencial base ; , .
Internamento - doentes agudosl 42,8% 42,8% 41,9% 37,3% 37,9% 39,2%| programas de SaUde € mais
Ambulatério - GDH cirurgico 8,9% 8,3% 8,9% 7,2% 6,3% 6,5% signiﬁcativa no Centro
Ambulatério - GDH médicos  3,3% 33% 35% 47% 43% 45% Hospitalar Lisboa Norte,
Consultas| 182%  174% 171% 182% 172% 156% EPE, (em 2016 representou
Urgéncia  9,1% 82% 81% 75% 68% 66% 27% dos doentes padrao)
Hospital Dia (hemot,imuno,psiq.) 0,6% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,6% CIO que no Centro Hospitalar
Hospital Dia - Geral 0,5% 0,4% 0,4% 0,4% 0,3% 0,3%
financi. outros programas de satude 16,6% 19,0% 19,6%) 24,2% 26,7% 26,8%
Total doentes padrao 132463 131252 130982 123080 125810 135062

de Sdo Jodo, EPE, (nesse
ano atingiu quase 20%)

Elaboragdo propria, Fonte: ACSS

O maior impacto na atividade hospitalar proveniente do financiamento de outros programas de
salde respeita aos doentes com infecdo de HIV/Sida, que no caso do Centro Hospitalar Lisboa
Norte, EPE, representou em 2016 cerca de 14.200 doentes padrao e no Centro Hospitalar de Sao
Jodo, EPE, cerca de 8.200.

Quadro 21 — Variagdo no numero de doentes padrao por atividade

atividade hospitalar CHLN-CHSJ Em todas as linhas de atividade
A% 2014 A% 2015 |A% 2016 agsjstencial base (com exce¢do do
Internamento - doentes agudos -19% -15% -4% ambulatério médico e do hospita|
@ Ambulatdrio - GDH cirurgico -24% -27% -25% de dia, em 201 6) o Centro
_‘g" Ambulatério - GDH médicos 31% 27% 31% Hospitalar de S3o Jodo, EPE, teve
g Consultas ) -5%| 6%  maior producio de doentes padrio
B A i - O, - o) - 0, . .
g |Ureenda 23% 20%|  -16% 4o que o Centro Hospitalar Lisboa
. . . . 120 co o
Hospital Dia (hemot,imuno,psiq.) 13% 5% 10% Norte, EPE. Por sua vez o Centro
Hospital Dia - Geral -29% -35% -23% . .
P ° ° °  Hospitalar Lisboa Norte, EPE,
VIH/SIDA 72% 74% 73% fi .
g o ) ) ) recebe financiamento para o
3 aramiloidose a a a .
g P tratamento  de  determinadas
& |sessBes radioterapia 27% 22% 30% . .
o patologias que o Centro Hospitalar
s |IVG 9% -12% -9% c ~ -
E B ) de S3o Jodo, EPE, ndo tem
&% |Hipertencdo arterial pulmonar a) a) tratad loid
< _— contratado, cComo a paramiloidose
8 |esclorose muiltipla -2% -2% -9% hi ! p| | !
v ~ .
g patologias oncolégicas -29% -16% 3% a |pertensao arteria Pu nlqor.lar, °
® |dialise e hemodiélise 33% 0% a7 cenfarte agudo do miocdrdio, a
- H A . 7 7
= lisossomais e e 199 insuficiéncia cardiaca crénica e os
c . e
'E medicamentos cedidos ambulatdin.a. 9% -19% |mp|antes cocleares (eStaS ultimas
outros financiamentos 44% 46% 106% tres linhas estdo incluidas em
total doente padrido -7% -4% 3% “outros financiamentos, mas sé a
a) O CHSJ ndo tem produgdo contratada para este programa de saude. partir de 201 6)

Elaboragdo propria, Fonte: ACSS

Ou seja, nestes trés anos o Centro Hospitalar de S3o Jo3o, EPE, tem uma maior producdo de doentes
padrdo resultante da sua atividade assistencial base. Por sua vez, o tratamento de um ndmero mais
elevado de doentes integrados em outros programas de satude fez com que o Centro Hospitalar
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Lisboa Norte, EPE, registasse, em 2016, uma producido de doentes padrdo superior ao do seu
congénere da Regido Norte.

11.2. EFICIENCIA ECONOMICA

O Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, regista custos operacionais por doente padrao mais elevados
do que o Centro Hospitalar de S3o Jodo, apesar da tendéncia de decréscimo destes custos na
unidade hospitalar de Lisboa, € 3.067 em 2014 e €2.923 em 2016, e de aumento na unidade
hospitalar do Norte, € 2.361 e € 2.575, respetivamente.

Os custos com medicamentos por doente padrao sao os que mais contribuem para a diferencga entre
as duas unidades hospitalares, tendo sido, em 2014, 63% (+ € 356) superiores no Centro Hospitalar
Lisboa Norte, EPE, e em 2016, 39% (+ €246), face aos custos registados no Centro Hospitalar de
Sédo Jodo, EPE.

Quadro 22 — Custos operacionais por doente padrio

Unidade: €
CH Lisboa Norte A% CHLN - CHS])
Eficiéncia econémica 2014 2015 2016 2014 2015 2016 2014 2015 2016
Custos com Medicamentos / doente padrio 559 671 634 91§ 973 880 63% | 45% | 39%
Material Consumo Clinico / doente padrao 227 250 263 274 292 284 21% | 17% | 8%
Custos com FSE / doente padrao 201 305 313 456 407 350 57% | 33% | 12%
Custos com Médicos / doente padrao 348 358 395 412 407 403 18% | 14% | 2%
Custos com Enfermeiros / doente padrao 248 258 270 237 239 233 4% | 7% | -14%
Outros custos com Pessoal / doente padrao 600 589 613 735 702 672 22% | 19% | 10%
Outros custos operacionais / doente padrao 87 67 87 39 90 102 -55% | 34% | 16%

Custos operacionais por doente padrio
(sem amortizagdes e provisdes)

Elaboragdo prépria, Fonte: CHS), CHLN e ACSS

2 361 2 498 2575 3067 3109 2 923 30% | 24% | 14%

Neste dmbito é de salientar a maior padronizacdo da prescricio médica ao nivel do Centro
Hospitalar de S3o Jodo, com 38 protocolos / normas de orientagao clinica aprovados pela Comissao
de Farmacia e Terapéutica, que comparam com os 8 aprovados no Centro Hospitalar Lisboa Norte,
EPE.

A padronizagao das préticas clinicas permite ndo s6 uma maior qualidade das prestacdes de satide,
assentando-as na medicina baseada na evidéncia, mas também uma maior conten¢do de custos,
pela redugdo do numero de diferentes farmacos em utilizagdo na instituicdo e pela andlise custo-
beneficio que dever estar subjacente a defini¢ao deste tipo de normas/orientagdes.

Os custos com pessoal médico por doente padrao também sao superiores no Centro Hospitalar
Lisboa Norte, apesar de, em 2016, a diferenca ter sido de apenas 2%, € 395/doente padrdo na
unidade hospitalar do Porto e € 403 na unidade hospitalar de Lisboa.

Esta situag3o deve-se, por um lado, ao niimero mais elevado de médicos (em ETC, 35h) a exercer no
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, mais 58 em 2014 e mais 42 em 2015 (em 2016 inverteu-se a
situagdo tendo o Centro Hospitalar de Sao Jodo, EPE, mais 19 médicos que o seu congénere de
Lisboa).

Por outro lado, em termos de suplementos remuneratérios, o Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE,
gasta muito mais em horas extraordindrias com médicos, em média + € 5.500 milhares/ano do que
o Centro Hospitalar de S3o Jo3o, EPE. Este, por sua vez, tem custos mais elevados com a
remuneragdo médica da producdo adicional, no ambito do SIGIC, atingindo, em média,
+ € 2.800/ano do que o custo registado pelo seu congénere de Lisboa.
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O récio custo com enfermeiros/doente padrao é mais elevado no Centro Hospitalar de S3o Jo3o,
EPE, devido ao maior niumero de enfermeiros existentes nesta instituicdo, em média +250 que no
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE. Esta unidade apresenta, no entanto, custos por doente padrao
superiores no agregado das restantes classes profissionais.

No exercicio do direito ao contraditério o Presidente do Conselho de Administragdo do CHLN
justifica que o custo do doente padrao é mais elevado na sua unidade hospitalar “devido ao reflexo
que o custo com medicamentos cedidos em ambulatdrio exerce na sua determinagdo”

Salienta ainda que “decorre para o CHLN a imperatividade de despender esta verba, ndo sendo por
isso fidedigna a conclusdo de que este CH poderia ter obtido uma poupanga equivalente a indicada
para o CHS/'.

Tal ndo corresponde aos factos. Por um lado, embora o custo com medicamentos por doente padrio
seja a parcela dos custos operacionais onde existem diferencas mais acentuadas, o Centro
Hospitalar Lisboa Norte, EPE, também compara desfavoravelmente com o Centro Hospitalar de Sao
Joao, EPE, nos custos por doente padrao apurados para as restantes rubricas dos custos
operacionais: Pessoal, Material de Consumo Clinico e Fornecimentos e Servigos Externos.

Por outro lado, os maiores custos com este tipo de medicamentos e com o tipo de doencgas que os
mesmos tratam n3o tém influéncia apenas nos custos operacionais do centro hospitalar, mas
também na valorizacao da producao realizada que esta subjacente ao célculo do niimero de doentes
padrdo, ou seja, afeta ndo sé o numerador, mas também o denominador do indicador “custo
operacional por doente padrao”, pelo que o mesmo pode ser comparado entre unidades hospitalares
com producdes de perfil diferente. E, alids, esse o objetivo da criagdo de uma medida deste tipo,
normalizadora da produc@o.

Questionado em sede de contraditério sobre se havia comunicado superiormente, a Tutela, a
eventual necessidade de corre¢do do indicador “nimero de doentes padrao”, o Presidente do
Conselho de Administracdo do CHLN informou que “ndo houve comunicagdo com a tutela para
corregdo do indicador (...), este € calculado de acordo com as regras da ACSS”.

Em resposta a solicitacdo do Tribunal de Contas no dmbito do contraditério, o Presidente do
Conselho de Administracao do CHLN veio ainda apresentar dados sobre a evolug¢ao dos custos e
dos proveitos associados ao consumo de medicamentos em ambulatério.

Os dados apresentados, ndo auditados, ndo incluiram, ao contrdrio do solicitado, o respetivo
impacto no cédlculo do nimero de doentes padrao resultantes da atividade assistencial, impedindo
anélises adicionais.

Por seu turno, o Presidente do Conselho de Administragao do CHS] explicita alguns “...fatores aos
quais o CHSJ é completamente alheio...”, com influéncia na evolugdo negativa que se verificou
quanto aos custos unitdrios por doente padrao, como a “...reversdo gradual das redugdes salariais,
em 2016...", “a alteragdo da carga hordria dos funciondrios publicos (...) para 35 horas semanars...”,

ou “A aplicagdo dos descansos compensatdrios...”, entre outros.

Um doente tratado na unidade hospitalar de Lisboa ficou, no triénio, em média, 26% mais caro em
termos de financiamento atribuido do que se tivesse sido tratado no Centro Hospitalar de S3o Joao,
um sobrecusto de cerca de € 238 milhdes (€ 152M em 2014, € 40M em 2015 e € 46M em 2016).
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Quadro 23 — Financiamento por doente padrdo

CH Lisboa Norte A% CHLN - CHS)
2014 2015 2016 2014 2015 2016 2014 2015 2016

Financiamento (milhares€) 308 726 311 687 318806 438519 339 058 374805 42% | 9% | 18%

n.° doente padrdo 132 463 131252 130982 123 080 125810 135062 -7% | -4% | 3%

Financiamento/doente padrao (€) 2331 2375 2434 3563 2695 2775 53% | 13% | 14%
Elaboragdo prépria. Inclui Contrato Programa e Aumentos de capital

Fonte:CHS), CHLN, ACSS.
E, no entanto, de notar que o financiamento por doente padrdo do Centro Hospitalar de S3o Jodo,
EPE, ¢, ainda assim, superior ao suportado pelo Estado com o financiamento de outros hospitais,
embora de menor diferenciagao, de que sdo exemplo o Hospital de Braga (€ 2 113, em 2014 e € 2 084,
em 2015), e o Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE (€ 2 279, em 2014, e € 2182, em 2015), conforme
reportado no Relatério n.° 24/2016-22S do Tribunal de Contas.

O Presidente do Conselho de Administracdo do CHS) alega, em sede de contraditério, que “A
comparabilidade do CHSJ com os hospitais mencionados (...) encontra-se a partida limitada pelas
caracteristicas altamente distintas das instituicoes em causa, desde logo pela elevada diferenciagcao
apresentada pelo CHS)”.

Esta menor comparabilidade ja estava, no entanto, destacada no texto do relato, quando se alude a
“menor diferenciacao” das outras duas unidades hospitalares.

Salienta ainda, “.. no que respeita ao Hospital de Braga, (...) a existéncia de instrumentos de gestio
ao dispor do mesmo, que ndo se encontram disponiveis nos Hospitais EPE.”.

11.3. EFICIENCIA OPERACIONAL

O Centro Hospitalar de S3o Jo3o, EPE, evidenciou maior eficiéncia operacional, quer na atividade do
internamento®, na operacionalizacdo do bloco operatério ou na utilizagdo dos equipamentos
pesados.

Pela andlise dos indicadores de eficiéncia operacional relativos ao internamento, constata-se que o
Centro Hospitalar de Sao Jo3o, genericamente, evidencia melhor desempenho que o seu congénere
da regido de Lisboa.

52 O Presidente do conselho de Administragdo do Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, vem salientar em sede de contraditério que o
indice de Case Mix (ICM) registado em 2014 se cifra em 1,51 e ndo 1,2. No entanto, manteve-se o valor constante do Relato, uma vez que
este considera, para efeitos de consisténcia com os restantes dados reportados, o ICM utilizado pela ACSS para determinagdo do niimero
de doentes padrao de cada ano.
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Quadro 24 — Indicadores de eficiéncia operacional - internamento

CH Sdo Jodo CH Lisboa Norte
Internamento 2014 2015 2016

IRV EETE
 841%

doentes saidos cama/més 3,24

Doentes saidos do internamento

ICM Internamento

tx de ocupagdo do internamento

demora média ( dias)

Demora Média Antes da Cirurgia (dias)

% internamentos > 30 dias

% de doentes sinalizados para a RNCCI em tempo adequado

% GDH Ambulatério em procedimentos ambulatorizaveis
Elaboragdo prépria, Fonte: CHS), CHLN, ACSS

O indicador em que o Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, revela pior desempenho respeita a
percentagem de doentes sinalizados para a RNCCI em tempo adequado, registando 2% em 2016,
enquanto o Centro Hospitalar de S3o Jo3o, EPE, sinalizou cerca de 35% nesse ano.

Uma das justificagdes para o baixo desempenho do Centro Hospitalar Lisboa Norte neste indicador,
reside, conforme informacgdo do Conselho de Administracdo, na deficiente resposta que a RNCCI
oferece na drea de Lisboa, no que respeita a disponibilizacio de camas para os cuidados
continuados. Esta situacdo, que também tem reflexo na demora média do internamento, uma vez
que as camas ficam ocupadas desnecessariamente por falta de apoio da RNCCI, deve ser alvo de
anélise pelo Conselho de Administragdo, no sentido de avaliar a relagdo custo-beneficio do recurso
a meios contratados diretamente pelo centro hospitalar para fazer face a internamentos que se
prolongam para além do periodo nao agudo da doenca.

Quadro 25 — Indicadores de eficiéncia operacional — Bloco Operatério

CH Sido Jodo CH Lisboa Norte

Bloco Operatério 2014 2015 2016 | 2014 2015 2016 _
Capacidade utilizada das Salas de Bloco Operatério 74% 71% 65%

Ocupagio das Salas de BO (permanéncia do doente)

Hora a que as salas do BO est3o a funcionar perto da méxima utilizagdo

Média do tempo de ocupagdo da sala, por cirurgia

Média do tempo de duracdo de cada cirurgia

Média do tempo n3o cirtrgico, por cirurgia

% cirurgias programadas iniciadas apds as 14:00

5,16%
12,07%

7,:24%
% cirurgias programadas realizadas em modalidade remuneratéria adiciona|| 11,55% 12,04%
Elaboragdo prépria, Fonte: CHS), CHLN, ACSS

% cirurgias programadas realizadas ao fim de semana  7,04%

Na eficiéncia operacional do Bloco Operatério, o Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, apresenta
uma menor utilizagdo da capacidade instalada das salas operatérias, seja medida pela utilizagao dos
tempos cirdrgicos disponiveis (Capacidade Utilizada, indicador da ACSS), seja pela taxa de ocupagao
da capacidade teérica disponivel de horas de Blocos'.

No que respeita a eficiéncia operacional dos Blocos, o Presidente do Conselho de Administragdo do
CHLN, no exercicio do direito do contraditério, veio expor “gue as salas utilizadas para tal cdlculo
sdo igualmente utilizadas para a realizacdo de exames e tratamentos, ndo sendo estes em linha de

5' 240 dias/ano, 12 horas didrias por sala cirurgica.
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consideragdo para efeitos de contabilizacdo da atividade cirdrgica, mas concorrendo para a ocupagao
das mesmas salas”.

Considera-se que a observagio ndo é relevante para a anélise, uma vez que a situagdo se verifica em
ambos os centros hospitalares.

Analisando a ocupagao das salas cirdrgicas ao longo do dia, verifica-se que a atividade se inicia mais
cedo no Centro Hospitalar de S3o Jo3o, EPE, e que esta tem um periodo relevante de atividade da
parte da tarde, o que n3o acontece no Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE.

De facto, 43% das cirurgias programadas realizadas em 2016 pelo Centro Hospitalar de S3o Jo3o,
EPE, tiveram inicio apds as 14 horas, valor que foi de apenas 24% do Centro Hospitalar Lisboa Norte,
EPE.

Gréfico 7 — Taxa de ocupagdo média das salas de Bloco Operatério no triénio, ao longo do dia
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Destacam-se vdrios indicadores que explicam o melhor desempenho na operacionalizagao da
atividade cirdrgica. Por um lado, a percentagem de cirurgias realizadas aos fins de semana é superior
no Centro Hospitalar de Sao Jo3o, EPE, com 8%, face aos 5% de cirurgias realizadas nesse periodo
no Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE.

Por outro lado, o Centro Hospitalar de S3o Jodo, EPE, apresenta tempos médios de ocupagio da
sala (permanéncia do utente) e tempos médios cirtrgicos (inicio-fim da intervencdo cirdrgica)
inferiores aos verificados no Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE.

E de salientar o menor tempo médio nio cirtrgico de ocupacdo da sala, ou seja, a maior rapidez nos
procedimentos que englobam a preparagdo do doente, ja no Bloco Operatério, para a intervengao
cirdrgica, e a sua preparagao para saida de Bloco, apds a conclusdo do procedimento cirtrgico,
praticamente metade do verificado no Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE.

Analisando os indicadores por procedimento cirdrgico realizado no triénio, verifica-se que o Centro
Hospitalar de S3o Jo3o, EPE, apresenta tempos médios de ocupagdo da sala inferiores em 64% dos
procedimentos realizados, comuns aos dois centros hospitalares.

O quadro seguinte apresenta os tempos médios verificados nos procedimentos cirurgicos mais
comuns no conjunto dos dois centros hospitalares, representando 50% da atividade total dos dois
centros hospitalares no triénio.

58



@

TRIBUNAL DE

= CONTAS

Quadro 26 — Tempos das cirurgias realizadas nos procedimentos cirurgicos mais frequentes

Operacoes No Vitreo Ncop

Facoemulsificacao E Aspiracao De Catarata

Excisao Ou Destruicao Local. Lesao Ou Tec.Pele E Tec.S/Cut. Ncop
Laqueacao E Stripping De Veias Varicosas Dos Membros Inferiores
Operacoes Na Retina Coroide E Camara Posterior Do Olho Ncop
Colecistectomia Laparoscopica

Histeroscopia

Amigdalectomia Com Adenoidectomia

Excisao Radical De Lesao Da Pele

Extraccao De Outro Dente

Excisao Ou Destruicao Transuretral De Lesao Ou Tecido Da Bexiga
Reparacao Do Penis, Ncop

Tiroidectomia Total

Libertacao Do Tunel Carpico

Vitrectomia Mecanica Ncop

Substituicao De Valvula Aortica Com Enxerto De Tecido
Desbridamento Excisional De Ferida, Infeccao Ou Queimadura
Arteriovenostomia Para Dialise Renal

Excisao De Disco Intervertebral

Extraccao Cirurgica De Dente Ncop

Operacao Plastica P/Reducao Do Tamanho (Pele E Tec.Subcutaneo)
Substituicao Da Valvula Aortica Ncop

Substituicao Total De Joelho

Bypass Simples Da Arteria Mamaria Interna A Coronaria
Reparacao Unilateral De Hernia Inguinal Com Enxerto Ou Protese
Ureteroscopia

Resseccao Submucosa Do Septo Nasal

Substituicao Total Da Anca

Cesariana Cervical Baixa

Extraccao De Raiz Residual

Remocao Transuretral De Obstrucao Do Ureter E Pelve Renal

Elaboragdo prépria. Fonte: CHLN, CHS)

Tempo médio de
ocupagdo da sala

CHS) CHLN
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Para a menor utilizagao das salas cirtirgicas no Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, poderdo ter
também contribufdo as situa¢des de necessidade de cancelamento/reagendamento de cirurgias

programadas.

Analisando os motivos de n3o realizagdo de
cirurgias programadas, verifica-se que o seu
reagendamento  por necessidades clinicas

urgentes é a causa mais comum (21,8%),
secundada pela alteracdo do estado do doente

(19,5%).

Carece, no entanto, de especial atengdo por parte
dos responsdveis do centro hospitalar, o facto de
12,8% das cirurgias programadas n3o se
realizarem por “deficiéncia da estrutura apoio
sala/material/humana”, fatores controldveis.

Gréfico 8 — Motivos para a n3o realizag3o de cirurgias -
CHLN

Erro Administrativo

1.402

I 1554

Anular

I 32

Falta de tempo Operatorio

Deficiéncia estrutura apoio-

sala/material/humana

I 2127

I - 2::

Alteragdo do estado do doente

Reagendamento por necessidades clinicas

urgentes

I 2.626

0 500 1.0001.5002.0002.5003.0003.5004.000

O Centro Hospitalar de S3o Jodo, EPE, apresentou uma maior eficiéncia na utilizagdo dos
equipamentos médicos pesados. Para além de ter realizado um maior niimero de procedimentos por
equipamento, por dia, o Centro Hospitalar de S3o Jo3o, EPE, tem vindo a aumentar a eficiéncia na

utilizacdo destes recursos ao longo do triénio.
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Quadro 27 — Utilizagdo de equipamentos hospitalares

CH Lisboa Norte

Equipamentos 2014 2015 2016 2014 2015 2016
Ressonancias Magnéticas por equipamento por dia 32 33 33 21 21 19
Tomografias Axiais Computorizadas por equipamento por dia 77 82 88 51 45 43
Tratamentos de radioterapia por equipamento, por dia 42 38 40 30 27 28
Angiografias (imagiologia) por equipamento, por dia 9 11 11 2 2 2

Elaboragdo prépria, Fonte: CHSJ, CHLN, ACSS

Pelo contrério, existe uma clara subutilizagdo dos equipamentos no Centro Hospitalar Lisboa Norte,
EPE, com tendéncia de agravamento, que deve ser analisada pelo 6rgao de gestdo no sentido da
eliminagdo dos constrangimentos ao melhor aproveitamento da capacidade instalada.

No dmbito do exercicio do direito ao contraditério, o Presidente do Conselho de Administragao do
CHLN refere que “o equipamento estd a atingir o fim da sua vida dtil, pelo que apresenta para além
da manutengado preventiva, muitas paragens para manutengdo curativa, com consequentes impactos
na produgdo.”

Referiu ainda que “ndo foi possivel reconstituir os valores de eficiéncia operacional apresentados
nesta linha de atividade” e que “ndo resulta clara a producdo contabilizada para apuramento da
eficiéncia...”.

Informado de que os dados utilizados sdo os que o préprio CHLN reporta a ACSS no dmbito do
sistema de acompanhamento existente, e questionado sobre se existiam correcoes a efetuar a estes
dados, oficialmente reportados, informou que “/Ndo existem corregées a efetuar.”.

O ntimero de doentes padrao por médico foi superior no Centro Hospitalar de S3o Jo3o, EPE, nos trés
anos analisados, conforme Quadro 28.

Quadro 28 — Indicadores de produtividade e de eficiéncia

CH Lisboa Norte

Utilizag3o dos recursos humanos 2014 2015 2016 2014 2015 2016
N.° de Consultas por médico especialista ETC| 850,2 850,7 772,9 793,9 816,2 809,0

N.° de Cirurgias por médico especialista ETC| 51,0 50,9 45,2 28,4 29,9 29,7

N.° de Cirurgias por médico de especialidade cirtirgica|  175,2 173,1 163,0 110,0 113,1 112,6
N.° de Cirugias por médico anestesista|  509,2 495,9 510,0 390,2 442,7 468,9

N.° de Doentes saidos por médico especialista ETC| 50,4 49,7 44,1 46,7 45,6 46,2
N.° de Doentes saidos por enfermeiro ETC| 18,6 18,5 18,6 19,5 19,0 19,8

N.° de Doentes padrdo por médico ETC| 92,7 88,5 88,0 73,1 76,1 83,7

N.° de Doentes padrdo por enfermeiro ETC 57,3 55,7 56,2 59,8 60,7 65,7

Elaboragdo prépria, Fonte: CHSJ, CHLN, ACSS

No entanto, no triénio, verifica-se uma melhoria do racio no Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, e
uma diminui¢do do mesmo no Centro Hospitalar de S3o Jo3o, EPE.

Note-se que em 2014 e 2015 o niimero de médicos no Centro Hospitalar de S3o Jodo, 1.437 e 1.471,
respetivamente, foi inferior aos existentes no Centro Hospitalar Lisboa Norte, 1.495 e 1.513,
respetivamente, sendo que o ndmero de doentes padrio nestes dois anos foi sempre superior no
Centro Hospitalar de Sdo Jodo, EPE, face ao Centro Hospitalar Lisboa Norte, denotando assim uma
maior eficiéncia na utilizacdo destes recursos humanos nestes dois anos.

O Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, apresenta melhores indicadores no racio doente padrao por
enfermeiro. A categoria profissional dos enfermeiros é a Ginica em que o Centro Hospitalar de Sao
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Jodo, EPE, tem maior nimero de colaboradores do que o Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, em
média, mais 250 em cada um dos anos.

Em sede do exercicio do direito ao contraditério, o Presidente do Conselho de Administragao do
Centro Hospitalar de S3o Jo3o, EPE, salienta que o “maior niimero de enfermeiros por doente padrio
pode ser visto como um indicador de qualidade clinica, utilizado alids como referéncia na maioria
dos paises que realizam este tipo de avaliacdo de qualidade.”

71.4. ACESSO AOS CUIDADOS DE SAUDE

O numero de utentes em espera, no final de cada ano, para a realizagdo de uma primeira consulta
de especialidade hospitalar, cujos pedidos para consulta foram provenientes dos prestadores de
cuidados de saude primérios do SNS, da referenciacdo interna do hospital ou de outros hospitais do
SNS e de outras entidades, registaram um maior aumento no Centro Hospitalar de Sao Joao, EPE,
do que no Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE.

Quadro 29 — Tempo de espera para consulta de especialidade hospitalar

CH Lisboa Norte

Consulta - Total de pedidos 2014 2015 2016 2014 2015 2016
Lista Espera Consulta- Total 39 680| 44 986/ 59505 | 33467 37 211 45 637
Lista para Consulta corresponde a quantos meses de atividade? 2,5 2,8 3,7 2,4 2,4 2,9
Tempo médio dos utentes a aguardar consulta 90 101 125 152 153 130
Mediana do tempo de espera dos utentes a aguardar consulta 67 74 85 90 85 86

Elaboragdo prépria, Fonte: CHSJ, CHLN

Em 2016, apesar de o Centro Hospitalar de Sao Jodo, EPE, registar um n.° de utentes em espera para
a 1.2 consulta 30% superior ao registado no Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, verifica-se que
esses utentes permanecem menos dias em espera na lista respetiva. Todavia, é de evidenciar a
diminuicdo no nimero de dias de espera para a 1.2 consulta registada no Centro Hospitalar Lisboa
Norte, EPE.

Relativamente as consultas marcadas pelo sistema consulta a tempo e horas’? o nimero de utentes
em espera é também superior no Centro Hospitalar de S3o Jodo, EPE, face ao registado no Centro
Hospitalar Lisboa Norte, continuando, ainda assim, os utentes do Centro Hospitalar de S3o Jo3o,
EPE, a permanecerem menos dias em lista de espera do que os utentes da unidade hospitalar de
Lisboa.

52 “O CTH é um sistema integrado de referenciagdo e gestdo do acesso a primeira consulta de especialidade hospitalar nas Instituicdes
do SNS, tendo por base critérios de prioridade clinica e de antiguidade do registo do pedido de consulta. (...) Apesar de o CTH pretender
cobrir todas as situagdes de referenciagdo para uma primeira consulta de especialidade hospitalar, o que deveria ter acontecido a partir
de 2010, na pritica este limita-se a gerir os pedidos provenientes das unidades de cuidados de satide primarios do SNS”. Cf. Relatério n.°
15/2017- 2° Secgdo, do Tribunal de Contas — Auditoria ao Acesso a Cuidados de Satide do Servico Nacional de Satde.
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Quadro 30 — Acesso as primeiras consultas marcadas via CTH
CH Lisboa Norte

Consulta - Pedidos CTH 2014 2015 2016 2014 201§ 2016
Lista Espera ConsultaCTH 27 243| 29798 39872 25048 24455 24834
Lista CTH corresponde a quantos meses de atividade? 5,4 5,6 7,2 12,2 10,2 8,3
Tempo médio dos utentes em lista CTH 117 127 129 427 341 141
Tempo médio espera das consultas realizadas CTH 108 117 121 125 18 129
% primeiras consultas realizadas forado TMRG | 22% 27% 27% 39% 30% 30%
Tempo médio até a Triagem CTH 9 I 16 ‘ 7 7 | 5 | 5

Elaboragdo propria, Fonte: CHSJ, CHLN, ACSS

Convertendo o nimero de utentes em espera para a 1* consulta em meses de atividade, o Centro
Hospitalar Lisboa Norte, EPE, necessitaria de 8,3 meses para “limpar” a lista de espera, enquanto
no Centro Hospitalar de S3o Jodo, EPE, seriam necessarios 7,2 meses.

No 4mbito do contraditério, o Presidente do Conselho de Administragdo do CHLN refere que o
centro hospitalar “cumpre com o legalmente preconizado a propdsito do TMRG, o qual se cifrava
no periodo avaliado em 150 dias e o CHLN apresenta sempre tempo médio de espera de consultas
realizadas (CTH) inferior”.

Tal afirmacdo é incorreta, uma vez que os tempos méximos de resposta garantidos sdo, como o
nome indica, tempos méximos, que ndo podem ser comparados com tempos médios de resposta
apurados, mas cujo cumprimento deve ser analisado caso a caso. Como consta do Quadro 30, o
incumprimento destes tempos maximos variou entre os 39% e os 30% no triénio, taxas de
incumprimento superiores as verificadas no Centro Hospitalar de Sao Jo3o, EPE.

Por seu turno, o Presidente do Conselho de Administragao do CHS) salientou como condicionantes
a atividade da consulta externa “... as greves dos médicos ocorridas em Maio, Outubro e Novembro
[que] implicaram uma “perda” de atividade de, cerca de, 5.000 consultas’ e a “tolerdncia de ponto
concedida, em maio, pela visita de Sua Santidade Papa Francisco [que] também se traduziu numa
quebra de atividade de consulta externa na ordem das 2.000 consultas.”

4

Salienta ainda que “..a entrada em vigor do Livre Acesso e Circulagdo dos Utentes provocou um
acréscimo avassalador da LEC do CHS)”.

No que respeita ao acesso 2 cirurgia o Centro Hospitalar de S3o Jodo, EPE, detém maior niimero de
utentes em lista de espera que o seu congénere de Lisboa, contudo, os utentes na unidade hospitalar
do Norte permanecem menos tempo a espera da cirurgia, apesar do agravamento deste indicador
nos trés anos analisados.

Pela conversdao do numero de utentes da lista de espera cirtirgica em meses, resulta que os utentes
do Centro Hospitalar de S3o Jodo, EPE, representam cerca de 3 meses de atividade, enquanto os
utentes em lista de espera cirtirgica no Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, representam mais de
4 meses de atividade.
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Quadro 31 — Indicadores de acesso a cirurgia programada

CH S3o Jodo CH Lisboa Norte

Cirurgia

Lista Espera Cirurgias 8 206
Lista corresponde a quantos meses de atividade?
Média TE dos utentes a aguardar cirurgia

Mediana TE dos utentes a aguardar cirurgia
% utentes em LIC ja fora do TMRG
Tempo médio de espera das cirurgias realizadas
% Cirurgias realizadas fora do TMRG
Elaboragdo prépria, Fonte: CHSJ, CHLN, ACSS

Por sua vez, a percentagem de utentes que ja ultrapassaram o TMRG e que ainda se encontram na
lista de inscritos para cirurgia é bastante superior no Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE.

Constata-se, assim, que o Centro Hospitalar de S3o Jo3o, EPE, apesar de ter maior nimero de
utentes em espera para a realizagdo de cirurgias, regista menores tempos de espera para a sua
realizagdo (em 2016 os utentes esperaram em média menos 40 dias do que os utentes em lista no
Centro Hospitalar Lisboa Norte), e esperam menos frequentemente para atém dos TMRG (5% em
2016 para os utentes do Centro Hospitalar de S3o Jo3o, EPE, e 9% para os utentes do Centro
Hospitalar Lisboa Norte).

A analise do cumprimento destes tempos por prioridade e por tipo de cirurgia, sem e com indicador
oncoldgico, revela que existe um maior incumprimento nos utentes com problemas do foro
oncoldgico, sendo certo que os prazos s3o, nestes casos, mais exigentes.

Quadro 32 — Cirurgias realizadas — Incumprimento dos tempos maximos por nivel de prioridade

CH S3o Jodo CH Lisboa Norte

. 2014 2015 2016 | 2014 2015 2016

Incumprimento dos TMRG por prioridade

Cirurgias sem indicador oncolégico - Normais

Cirurgias sem indicador oncolégico - Urgentes

Cirurgias sem indicador oncolégico - Muito Urgentes
Cirurgias sern indicador oncoldgico - Urgéncias diferidas

Cirurgias com indicador oncoldgico - Normais

Cirurgias com indicador oncoldgico - Urgentes

Cirurgias com indicador oncoldgico - Muito Urgentes

Cirurgias com indicador oncoldgico - Urgéncias diferidas
Elaboragdo prépria, Fonte: CHS), CHLN, ACSS

No dmbito do contraditério, o Presidente do Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar
Lisboa Norte, EPE, refere que “Ndo podemos deixar de reforcar cormo muito relevante o facto de, na
sua globalidade, o CHLN realizar a sua atividade dentro dos tempos maximos de resposta garantida
previstos na lei.”

O Tribunal ndo pode concordar com esta asser¢do, quando se verificam, tanto em termos globais
(Quadro 31) como numa anélise por niveis de prioridade (Quadro 32), taxas de incumprimento
superiores as verificadas no Centro Hospitalar de S3o Jo3o, e que, em algumas prioridades, atingem
valores superiores a 20%.

Salienta ainda o Presidente do Conselho de Administracdo do CHLN, como condicionante a uma
maior atividade cirtrgica, “..a falta de Anestesistas, Enfermeiros e Assistentes Operacionais [que]
temm conduzido ao encerramento de salas...”.
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11.5. QUALIDADE DA PRESTACAO DE CUIDADOS DE SAUDE

Recorrendo aos indicadores de qualidade publicados pela ACSS, que se restringem as dreas do
internamento e da cirurgia, constata-se que as percentagens de reinternamento sdao bem menores
no Centro Hospitalar de Sao Jodo, EPE, bem como a percentagem de fraturas da anca com cirurgia
realizada nas primeiras 48 horas.

Quadro 33 — Indicadores de qualidade e eficécia

CH de S3o Jodo CH Lisboa Norte

. 2014 2015 2016 2014 2015 2016

% reinternamentos em 5 dias 2,0% 1,7%-- 2,9% 2,4%

% reinternamentos em 30 dias 8,7% 7,5% -- 10,8%  9,0%

% reinternamentos em 31-180 dias|  12,0%  11,5% -- 12,6%  11,4%

fraturas da anca com cirurgia nas primeiras 48h|  n.d. | 71,0% 66,00% nd. | 307% 50,30%

Taxa de tlceras de pressdo| n.d. | 410% 2,20% n.d. 1,40%  1,0%

Embolia Pulmonar ou Trombose das Veias

Profundas Pés-Operatéria p/100.000 ek 329,2 S " --

Sépsis Pés-Operatéria p/100.000| n.d. 893,6 - n.d. 1023,1

Elaboragdo prépria, Fonte: ACSS

Por sua vez, o Centro Hospitalar Lisboa Norte, em 2016, apresenta melhores indicadores nas taxas
de ocorréncia de ulceras de pressdo e de embolia pulmonar ou trombose das veias profundas pés-
operatdrias.

A grande variabilidade de alguns dos indicadores indicia que o seu apuramento pode ainda nao ter
atingido o nivel de maturidade adequado.

11.6. RECLAMACOES DOS UTENTES

Cabe a Entidade Reguladora da Sadde a apreciacao e monitorizagcao do seguimento dado pelos
prestadores de cuidados de saude, independentemente da sua natureza juridica, as reclamacdes,
sugestdes e elogios de que s3o objeto.

Desde 2015 que a ERS procede ao tratamento homogéneo destes processos através do Sistema de
Cestdo de Reclamagdes (SGREC), plataforma disponibilizada por esta entidade a todos os
prestadores de cuidados de saude.

Quadro 34 — Numero de Reclamagdes Do apuramento efetuado ao

2015 - Total A%1615 humero de reclamagdes, verifica-se

Centro Hospitalar de S. Jodo 1348 1835 3498 36% que estas permaneceram estdveis

Centro Hospitalar Lisboa Norte 1502 1530 3231 2% entre 2015 e 2016, no Centro
Elaboragzo propria, Fonte: ERS Hospitalar Lisboa Norte, EPE.

No Centro Hospitalar de S3o Jodo, EPE, houve um acréscimo acentuado (36%) do numero de
reclamacdes, face ao ano anterior.

A evolucgdo do numero de reclamagdes por tema revela a deterioragcdo da opinido dos utentes do
Centro Hospitalar de Sao Jodo, EPE, na generalidade das éreas.
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Quadro 35 — Tipologia das reclamacgdes

CH S3o Jodo CH Lisboa Norte
2015 2016 Var % 2015 2016 Var %
Acesso a cuidados de Saude 142 201 +42% 285 306 +7%
Cuid. de satde e seg. do doente 178 239  +34% 290 331 +14%
Focalizagdo no utente 318 431 +36% 287 349 +22%
Instal. e servicos complementares 70 101+ 44% 227 184 -19%
Outros Temas 56 14 -75% 28 1 -61%
Procedimentos administrativos 152 231 +52% 352 348 -1%
Questdes financeiras 218 255 +17% &3 93 +12%
Tempos de espera 488 710 +45% 358 393 +10%
Total 1622 2182 1910 2 015

Elaboragdo prépria, Fonte: ERS

No Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, aumentaram sobretudo as reclamagdes nas dreas da
seguranca e focalizagdo no doente.

Nas duas instituicdes foram os tempos de espera que dominaram as reclamacdes efetuadas pelos
utentes.

12. ORGANIZAGAO E FUNCIONAMENTO

12.1. MATRIZ ORGANIZACIONAL

O modelo atual de funcionamento do Centro Hospitalar de S3o Jodo, EPE, remonta a 2006, aquando
da entrada em vigor do regulamento interno, posteriormente revisto e homologado, por delegagio
de competéncias, pela Administragao Regional de Satide do Norte, em julho de 2013.

Por decisdo do Conselho de Administracdo da altura foi implementada uma nova arquitetura
organizacional do hospital baseada num modelo de gestdo intermédia desconcentrada com o
objetivo de promover a descentralizag3o do nivel de decis3o e a sua consequente desburocratizacio,
implementagdo de uma cultura de monitorizagao, avaliagdo e em ultima linha de responsabilizagdo3s.

Na pratica, esta nova organizacao interna, aplicada a drea da producao clinicas4, resultou na criagao
de estruturas intermédias de gestdo (EIG) (ou unidades auténomas de gestdo, equivalentes a
pequenos hospitais), colocadas entre o nivel operacional (atividade assistencial) e o nivel estratégico
do hospital (Conselho de Administragdo), com elevado grau de autonomia gestiondria e exercendo
poderes de autoridade e direcao sobre as areas clinicas que tutelam.

O modelo de organizagao interna assemelha-se, assim, ao modelo de funcionamento recentemente
definido% para os Centros de Responsabilidade Integrada (CRI), estruturas organicas de gestdo
intermédia que podem ser criadas pelos Conselhos de Administracao das entidades do SNS de
natureza publica empresarial.

53 Cfr. “ A organizagdo Interna e a Governagdo dos Hospitais”, Ministério da Saude, Junho de 2010.

54 A atividade do Centro Hospitalar de S3o Jodo, EPE, é desenvolvida por duas grandes 4reas — a drea da produg3o clinica e a drea de apoio
e suporte [onde se inclui o Centro de Controlo de Negécios (composto pelo servigo financeiro e servigo de controlo de gest3o), o Centro
de Logistica, Compras e Patriménio (servigo de aprovisionamento, servico farmacéutico, servico de instala¢des e equipamentos e unidade
de esteriliza¢do), o Centro de Gest3o de Informagao, entre outros].

55 Portaria n.° 330/2017, de 31/10.
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Os niveis intermédios de gestdo, atualmente 9, s3o constituidos por um diretor (por norma um
médico escolhido /nter pares), que consoante a complexidade, abrangéncia e nimero de servigos
que integram podem incluir um ou dois vogais (das areas de gestdao e enfermagem) passando a
constituir, neste caso, um conselho diretivo.

llustragdo 2 — Organizagdo da drea clinica do CHS)
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Fonte: Elaboragao préria

Cabe a estrutura intermédia de gestdo, com base nas orientagdes estratégicas definidas pelo
Conselho de Administracdo, coordenar e monitorizar a atividade clinica, administrativa e financeira
dos servigos que tutela, quer na vertente dos custos dos servicos quer dos proveitos.

A contratualiza¢do interna — acordo de compromisso - é o processo que estabelece o orcamento de
cada estrutura intermédia de gestdo do centro hospitalar em fung¢io do financiamento disponivel e
do orcamento global atribuido a unidade hospitalar. Este processo é consensualizado entre os
diversos servigos clinicos e a respetiva direcdo da estrutura intermédia de gestdo, e entre esta e o
Conselho de Administracao.

Em 2017, este processo foi formalizado com a assinatura de acordos de compromisso entre o
Presidente do Conselho de Administrac3o e a Dire¢3o de cada EIG.

Atendendo as caracteristicas de cada estrutura intermédia a contratualizacgo abrange:

[ Producdo contratada O orcamento de custos contratualizado
MOrgamento atribuido estd desdobrado pelas mesmas rubricas
que compdem os custos de uma
demonstracdo de resultados (custos com
M'”VeStime”toarea'izar consumo de materiais, FSE, custos com

[4] Indicadores de qualidade eficiéncia pessoal, outros custos operacionais,
amortizagoes, etc.).

MAdmissc”)es programadas de pessoal

M Projetos de inovagdo e desenvolvimento

E da responsabilidade de cada direcdo de estrutura intermédia aprovar o respetivo regulamento
interno (cabendo a respetiva homologagdo, ao Conselho de Administracido), desenvolver os
mecanismos que lhe permitem maximizar a eficiéncia dos servigos prestados pelas dreas que gerem,
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monitorizar a atividade assistencial com a periodicidade que entender e os desvios ao
contratualizado internamente, gerir os recursos humanos que lhe s3o afetos (autorizagio para a
realizacdo de horas extraordindrias, prevengdes, auséncias, etc..).

12.1.2.  CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE

A estrutura organizacional do Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, estd, em termos gerais,
suportada no regulamento interno, homologado pela tutela em marco de 2009. A tltima atualizagao
data de janeiro de 2015 tendo sido alterado o artigo 38° (constitui¢ao dos departamentos, servigos e
unidades funcionais).

A estrutura organizacional definida no regulamento interno comporta 3 areas:

llustragdo 3 — Areas organizacionais do CHLN

11 Departamentos

Acgdo médica

Unidades
funcionais

Social e Gab. Utente
Ass. Religiosa e
Espiritual

Suporte a
prestagdo de
cuidados

Dietética e Nutrigdo
Gestdo Técnica
Farmacéutica

v' Centro de Formagio

Apoio geral e
logistica

v Servigos

Fonte: Regulamento Interno

v' 7 Gabinetes de apoio

A drea de agdo médica, ou seja, a drea clinica, estd organizada por departamentos, servicos e
unidades funcionais (cfr. art.37° do Regulamento Interno).

Os departamentos compreendem os servigos e, quando necessdrio, as unidades funcionais. Estas,
por sua vez, podem integrar os servigos ou, atuando de modo auténomo, podem ser integradas nos
departamentos, colaborando com os vdrios servicos. Qualquer destas estruturas deveria desenvolver
a sua atividade por centros de responsabilidade, o que n3o se verifica.

A dire¢do dos departamentos e dos servigos cabe aos respetivos diretores, sendo que o diretor de
servico integrado num departamento esta hierarquicamente dependente do diretor de departamento
e ambos do Conselho de Administrac3o.

Analisada mais pormenorizadamente a drea “core” do centro hospitalar, isto é, a drea de acdo
médica ou clinica, verifica-se que o modelo da estrutura gestiondria do CHLN assenta no
departamento/servico, comum a historicamente utilizada pela generalidade das unidades
hospitalares do SNS.
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A direcao destes departamentos cabe a um profissional médico. Por sua vez, cada um dos servigos
afetos aos 11 departamentos s3o geridos por um diretor, também ele médico, que em alguns casos
acumula com a dire¢3o do departamento.

Esta estrutura gestiondria facilita a chamada “balcanizagao dos servigos”, consubstanciada na tipica
reserva dos espagos, como sejam, as camas do internamento “alocadas” aos vérios servigos.

A transmissdo das matérias estratégicas e dos objetivos organizacionais é veiculada entre o
Conselho de Administragdo e os respetivos diretores de departamento/servigos. A adjuvar o diretor
do departamento e/ou diretor de servigo existiam, em 2017, 8 administradores hospitalares, que
hierarquicamente reportam ao Conselho de Administragao. Consoante o entendimento de cada um
dos diretores de servigo, o papel do administrador hospitalar serd mais ou menos efetivo (relevante)
no processo de coadjuvagdo da gestdo clinica do servico. Também ao nivel dos administradores
hospitalares verifica-se a acumulagdo de varios servicos clinicos no mesmo administrador.

llustragdo 4 — Organizagdo da area clinica do CHLN

11 pepartamentos da area clinica

Di‘retor Servigo @ Diretor de . y

% departamento
dm|n|strador
HQspltalar @

Coragao e vasos
N Cirurgia
Especialidades cirtrgicas
Medicina
Meios complementares diagndstico
Neurociéncias
Oncologia
Obstétricia
Pediatria
Tordx
Administrador Urgéncia
Hospltalar

4 Servigos ndo g hY

integrados em @ ‘ Central de esterilizagdo
departamentos | Anestesmlogla ‘

| Bloco operatorio central Cirurgia experimental

Fonte: Elaboragdo prépria

A sustentacdo da atividade dos servicos clinicos esta refletida no Plano de Agdo que cada servigo
clinico elabora — espécie de contratualizagdo interna — que genericamente contabiliza a produgao
efetuada no ano e anos anteriores e perspetiva a produgdo para o ano seguinte, neste caso, com
base no histérico dos anos precedentes e balizados pelas quantidades contratualizadas anualmente
com a tutela. Genericamente os Planos de agdo contemplam as seguintes matérias:
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Ilustracdo 5 — Plano de ag¢do dos servicos clinicos do CHLN Os Planos de acdo sido

elaborados pelos diretores de
cada servico clinico e/ou
administrador hospitalar desse
Caracterizacio do servico servico em colaboragdo com o

Atividade realizada nos anos anteriores, no ano e Gabinete de Planeamento e

estimada para o ano seguinte |nforma§§o de Gesti3o.
Custos (globais) com o consumo farmacéutico, material
clinico e recursos humanos, dos anos anteriores, Alguns dos pIanos contém ainda

estime?do para o ano e’ (?bjetivado p.ara (? ano seguinte pontos com a “explicagﬁo
Investimentos necessarios (sem estimativa de custos)

Plano de agao (servico clinico do CHLN)

Indicagdo do n.2 de recursos humanos afetos ao servico sumdria para os niveis de

Projetos a efetuar atividade e consumo propostos”
e “mapa de controlo dos
objetivos”.

Ao nivel do controlo da atividade dos cuidados de saude prestados nos servicos clinicos,
independentemente da monitorizac¢do efetuada pelos administradores hospitalares a um nivel mais
micro, esta é controlada pelo Gabinete de Planeamento e Informagdo de Gestdo que reporta
diretamente ao Conselho de Administracao.

12.1.3.  ANALISE COMPARADA

Apesar da departamentalizacdo permitir o trabalho multidisciplinar e a colaboracdo de diversas
especialidades médicas, a gestao dos servigos clinicos do Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE,
aproxima-se mais do conceito de servico monovalente do que dos centros de responsabilidade ou
estrutura intermédia de gestdo, dificultando a colaboracio e a comunicagio entre servigos.

J& o modelo de organizagao do Centro Hospitalar de Sao Jodo, EPE, baseado em estruturas
intermédias de gestdo (EIG), é similar a forma de organizagdo atualmente preconizada para as
unidades hospitalares do SNS, os centros de responsabilidade integrada (Portaria n.° 330/2017, de
31/10).

Neste sentido, o Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, terd desafios acrescidos na implementacio
dos centros de responsabilidade integrada. No entanto, a sua criagdo serd também uma
oportunidade para repensar, de raiz, a organizacdo interna do centro hospitalar.

A opinido expressa pelos dirigentes dos centros hospitalares, em questionario elaborado no ambito
da auditoria®, denota que a comunicag3o entre diferentes servicos e grupos profissionais é mais eficaz
no Centro Hospitalar de S3o Joao®’. Existe, também, uma percecdo de maior adequacio da estrutura
de gestdo em funcionamento neste centro hospitalar face ao Centro Hospital Lisboa Norte, EPE®.

6 Questiondrio dirigido aos funciondrios em cargos de chefia, disponibilizado on-line e preenchido de forma anénima. Na maioria das
questdes, solicitava-se que os respondentes exprimissem o nivel de concordancia com as afirmacdes elencadas, numa escala Likert de g
niveis: 1 - Discordo Totalmente, 2 — Discordo, 3 - Nem Concordo nem Discordo, 4 — Concordo, 5 - Concordo Totalmente.

57 Do questionario realizado: A comunicagio entre os Servicos/ Areas/ Direcdes é aberta e produtiva - Média: CHS) 3,4 e CHLN 2,7;
Condordancia: CHS) 57% e CHLN 23%.

Existe boa comunicagdo e cooperagdo entre diferentes grupos profissionais - Média: CHSJ 3,3 e CHLN 2,9; Condordéncia: CHS) 43% e
CHLN 32%.

58 Do questiondrio realizado: A forma como os servigos e niveis hierdrquicos do centro hospitalar estdo organizados é adequada e contribui
para o seu bom funcionamento - Média: CHS] 3,3 e CHLN 2,8; Condordéncia: CHSJ 49% e CHLN 20%.
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O modelo de estrutura intermédia de gestao implementado no Centro Hospitalar de S3o Jo3o, EPE,
promove a prética de uma gestdo mais descentralizada, participada® e com autonomia, com efeitos
positivos no planeamento da atividade, na monitorizag3o, na avaliagdo e na responsabiliza¢do.

Em termos de avaliagdo global dos elementos das estruturas de gestdo dos dois centros hospitalares,
os dirigentes intermédios do Centro Hospitalar de Sao JoZo, EPE, revelaram, no questiondrio
desenvolvido no dmbito da auditoria, uma apreciagao mais positiva das capacidades de lideranga dos
respetivos superiores hierdrquicos e da competéncia e dedicagdo dos respetivos pares, face aos
congéneres do Centro Hospitalar Lisboa Norte®.

Relativamente a contratualizagdo interna, desde a defini¢ao de objetivos a respetiva monitorizagao
e avaliacdo, verificou-se que a participagdo dos vdrios niveis de gestdo neste procedimento, bem
como a profundidade das areas contratualizadas, divergem entre os dois centros hospitalares.

As opinides dos dirigentes do Centro Hospitalar de Sao Jo3ao, EPE, no ambito do questionario
realizado na auditoria, revelam uma maior perce¢do de participagdo na definicdo dos objetivos do
centro hospitalar e do préprio servigo®!, bem como um maior conhecimento dos mesmos®, face aos
congéneres do Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE.

Acresce que as estruturas intermédias de gestao do Centro Hospitalar de Sdo Joao, EPE, monitorizam
e acompanham a atividade, os recursos utilizados, e os resultados dos servigos clinicos com maior
uniformidade, detalhe e periodicidade, face ao controlo realizado no Centro Hospitalar Lisboa Norte,
EPE, processo facilitado pela agregac¢ao da informacdo disponivel nos varios sistemas de informacao
numa unica ferramenta de anélise.

No Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, os papéis desempenhados pelos administradores
hospitalares na monitorizagdo da atividade dos servigos clinicos nao sao uniformes entre Servicos
ou conjuntos de Servicos, variando a sua relevincia em fungdo do relacionamento com os médicos
diretores dos servigos respetivos, pelo que é menos claro o seu papel enquanto gestores
intermédios, de ligac3o entre a gestdo de topo e a gestao operacional.

59 Do questiondrio realizado: Existe abertura da gestdo de topo a propostas de mudanga para melhorar o funcionamento do centro
hospitalar - Média: CHS) 3,7 e CHLN 2,9; Condordancia: CHS) 70% e CHLN 27%.

E-me dado conhecimento adequado das mudangas ocorridas e em curso no centro hospitalar - Média: CHS) 3,3 e CHLN 2,7; Condordéncia:
CHS) 58% e CHLN 21%.

Participo na tomada de decisdes importantes que dizem respeito ao centro hospitalar como um todo - Média: CHS) 2,8 e CHLN 2,1;
Condordancia: CHSJ 32% e CHLN 12%.

Participo na tomada de decisdes importantes que afetam ou dizem diretamente respeito ao Servico/ Area/ Direcio em que trabalho -
Média: CHS) 4 e CHLN 3; Condordéncia: CHS) 77% e CHLN 36%.

60 Do questiondrio realizado: Reconhego capacidade de lideranca nos meus superiores na estrutura de gestdo - Média: CHS) 3.8 e CHLN
3.1; Condordancia: CHS) 66% e CHLN 38%.

Reconhego competéncia e dedicagdo nos meus pares da estrutura de gestdo - Média: CHS) 3.8 e CHLN 3.3; Condordéncia: CHS) 72% e
CHLN 44%.

6 Do questiondrio realizado: Participo na defini¢do dos objetivos do Servico/ Area/ Direcdo em que trabalho - Média: CHS) 4,3 e CHLN
3,3; Condordancia: CHSJ 85% e CHLN 50%.

62 Do questiondrio realizado: Conhego os objetivos anuais definidos para o centro hospitalar em termos de atividade / produgdo, acesso
e qualidade assistencial- Média: CHS) 3,7 e CHLN 3,1; Condordéncia: CHS) 66% e CHLN 45%.

Conheco os objetivos do Servico/ Area/ Direcdo em que trabalho - Média: CHS] 4,4 e CHLN 3,6; Condordancia: CHS] 91% e CHLN 58%.
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A atual dindmica organizacional do Centro Hospitalar de S3o Jo3o, EPE, denota uma melhor
coordenagdo entre os dirigentes da érea clinica e os da drea de gestdo, beneficiando das estruturas
intermédias de gestdo como locais privilegiados de interacdao entre as diferentes classes
profissionais®.

712.2, SOLUCOES INFORMATICAS

Atualmente a existéncia de sistemas informéticos sélidos constitui uma ferramenta primordial da
gestdo empresarial e facilitadora dos processos administrativos e clinicos em ambiente hospitalar.

Independentemente do grau de informatizagcdo e do nivel de evolugdo tecnolégico e funcional de
cada unidade hospitalar, estas possuem vérias solu¢des informaticas que abrangem as dreas da
atividade clinica (médica, de enfermagem, de meios complementares de diagnéstico e terapéutica,
entre outras) e as de apoio (recursos humanos e vencimentos, financeira, aprovisionamento, entre
outras).

Atendendo a evolucdo da natureza empresarial dos centros hospitalares, os Conselhos de
Administrac3o tiveram competéncia para optar por aplicacdes desenvolvidas e disponibilizadas pela
SPMS-Servicos Partilhados do Ministério da Satde, EPE, ou adquiri-las junto de fornecedores
privados, sem, contudo, ficarem isentos de garantir a compatibilidade das solu¢des adotadas com
as estratégias de salide e com os sistemas de informagdo nacionais adotados pela tutela. Existem
ainda aplicagdes cuja adocdo é obrigatdria ao nivel do SNS, por decisdo da tutela.

A existéncia de variados sistemas informaticos numa mesma estrutura hospitalar origina algumas
inoperacionalidades como sejam custos de manutencio e atualizagdo inicialmente n3o previstos,
ou a inexisténcia tempestiva de informac3o integrada e confidvel.

No caso do Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, verificou-se que existem algumas debilidades na
integracdo da informacdo e no estabelecimento de interfaces entre aplicagdes. A titulo de exemplo,
a falta de integragdo da informacao da farmadcia hospitalar (GlinttHS) com a informac@o financeira
(SAP) impossibilita que os descontos comerciais obtidos nas aquisicdes de medicamentos estejam
refletidos nos custos unitdrios desses medicamentos, contrariando inclusive a Circular Normativa
n.°18/2016/ACSS/INFARMED, de 16.09.2016.

Foi no sentido de ultrapassar alguns destes handicaps que o Centro Hospitalar Lisboa Norte, desde
2013, tem vindo a implementar um plano estratégico de sistema de informagdo, assente na
renovagao e consolidagdo das aplicagdes clinicas e de gestao, onde se destaca o projeto relativo ao
processo clinico eletrénico que se encontra a ser implementado nos servigos clinicos.

8 Do questiondrio realizado: Existe uma boa colaboragdo entre os dirigentes/ gestores/ administradores da drea clinica e os da 4rea de
gestdo - Média: CHSJ 3,7 e CHLN 3,1; Condordéncia: CHS) 74% e CHLN 38%.
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llustragdo 6 — Arquitetura dos sistemas informéticos do CHLN
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Em sede de contraditério, o Presidente do Conselho de Administracao vem reconhecer que “o CHLN
possui uma ferramenta de Bl assente numa plataforma antiga que, (...) ndo permite uma maior
agilidade na recolha de informagdo” e “uma completa extracdo/agregacdo dos dados”. Acrescenta
que (...) o CHLN, em 2017 efetuou uma requisicdo para aquisicdo de uma plataforma de Bl, (...) que
ird permitir agregar toda a informagdo de produgao, financeira, medicamentos, etc.”.

A suportar a nova matriz organizacional do Centro Hospitalar de S3o Jo3o, EPE, o Conselho de
Administracado em fun¢des em 2012, decidiu pela necessidade uma ferramenta de Business
Intelligence (Bl), para apoio a gestdo. Para tal, foi constituida uma equipa especializada em
desenvolvimento de software e andlise de dados que, em parceria com uma start-up tecnolégica,
iniciou o trabalho de colocar as dezenas de aplicagdes existentes no centro hospitalar a comunicar
dados para um agregador de informagao.

Esta ferramenta veio permitir a recolha e tratamento, de forma estruturada, da enorme quantidade
de informac3o produzida diariamente pelo hospital por cada uma das aplica¢des das diversas éreas,
financeira, clinica, logistica, pessoal. Desta forma, foi ultrapassada a questao da nao integragao dos
dados das vdrias aplicagdes informdticas do hospital assentes em plataformas tecnoldgicas
heterogéneas, originando o armazenamento da informagdo em formatos diferentes e de complicada
e onerosa integragao.
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Ilustracdo 7 — Funcionamento dos sistemas informéticos do CHS)
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A aposta no desenvolvimento desta ferramenta possibilitou o acesso tempestivo a informacio por
todos os niveis de decisdo do centro hospitalar (acautelados pelos diferentes niveis de acesso), a
uniformizacdo e consequente credibilizacdo da mesma (pelo facto de a fonte de informacgao ser
Unica), a possibilidade de monitorizar a atividade em tempo real, a construcao de dashboards e a
obtencdo de indicadores de producdo, qualidade, eficiéncia, recursos humanos e financeiros
automaticamente e em qualquer momento.

Face aos resultados obtidos com esta ferramenta em termos de suporte a tomada de decisdo
estratégica e operacional, o centro hospitalar alargou a ambito de implementacdo da mesma para a
gestdo clinica. Ou seja, com o desenvolvimento de algoritmos mateméticos de inteligéncia artificial
e com base no estudo prévio dos casos de milhares de doentes constantes da base de dados,
avangaram para a previsao de varidveis como a probabilidade de um doente ser readmitido no
momento da alta ou detetar as combinacdes terapéuticas mais adequadas a uma patologia. Permite
igualmente o estudo clinico e epidemiolégico da populagdo que acede aos servicos hospitalares
(sintomas, diagnéstico, terapéutica aplicada, exames realizados, etc.).

A maior ou menor integracdo dos sistemas de informacdo tem influéncia na capacidade dos
dirigentes exercerem as suas fungdes de gestao: questionados no ambito da auditoria, os dirigentes
do Centro Hospitalar de S3o Jodo, EPE, expressam claramente beneficiar de maior acesso a
informacdo e de informagdo mais fidvel, face aos congéneres do Centro Hospitalar Lisboa Norte,
EPE®,

6 Do questiondrio realizado: No desempenho das minhas funcGes, tenho acesso & informagdo necessdria sobre a atividade, o
desempenho assistencial e econémico-financeiro do centro hospitalar e do Servico/ Area/ Diregdo em que trabalho - Média: CHSJ 3,9 e
CHLN 3,4; Condordincia: CHS) 72% e CHLN 48%.

A informacdo a que se refere a questdo anterior ¢ fidvel - Média: CHS) 4 e CHLN 3,3; Condordancia: CHS) 75% e CHLN 44%.
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13. RECURSOS HUMANOS

Ao nivel dos recursos humanos® o Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, tem, nos trés anos
analisados, maior nimero de funciondrios do que o Centro Hospitalar de S3o Jo3o, EPE, em média
+11%, isto é, + 665 funciondrios.

Quadro 36 — N.° de recursos humanos (ETC, 35h) por grupo profissional

2014 2015 2016
CHS) CHLN CHSJ CHLN CHSJ HLN
Médicos (inclui internos ) |1 437 1495 1471 1513 1 550 1531
24% 22% 24% 22% 25% 23%
Enfermeiros| 2 285 2 034 2320 2 061 2286 2 026
38% 30% 37% 30% 37% 30%
Assistentes operacionais| 1 251 1617 1298 1658 1209 1618
21% 24% 21% 24% 20% 24%
Técnico Diag. Terapéutica| 365 539 366 532 353 521
6% 8% 6% 8% 6% 8%
L4 L4 Ld L4 Ld
Outros | 717 1092 740 1076 708 1037
12% 16% 12% 16% 12% 15%
60 6 777 619 6 840 6 106 67
Total & 100% 100% 4 100% 4 100% 100% 33 100%

Elaboragdo prépria, Fonte: CHS), CHLN

O grupo profissional predominante é o dos enfermeiros, que em 2016 representaram 37% do total
dos recursos humanos no Centro Hospitalar de Sao Jo3o, EPE, e 30% no Centro Hospitalar Lisboa
Norte, EPE.

Enquanto os médicos s3o o segundo grupo profissional com maior peso na estrutura dos recursos
humanos do Centro Hospitalar de Sdo Jodo, EPE, (24% em 2014 e 2015 e 25% em 2016), no Centro
Hospitalar Lisboa Norte, EPE, sdo os assistentes operacionais (auxiliares de agdo médica),
representando 24% do total dos recursos humanos.

Numa andlise mais pormenorizada, constata-se que o grupo profissional que detém maior numero
de funcionérios no Centro Hospitalar de S3o Jodo, relativamente ao Centro Hospitalar Lisboa Norte,
s3o os enfermeiros, em média + 250 por ano.

Quadro 37 — Diferenca no n.° de recursos humanos (ETC,35H)  Todas as restantes categorias, com
CHSJ - CHLN excecdo dos médicos em 2016 e dos

Categoria profissional técnicos superiores em 2015 (em ETC,

2014| 2015| 2016

Pessoal dirigente  -26 -16 -17 35h) registam um numero inferior no
Médicos (incluiinternos)  -58 -42 19 CHSJ do que no CHLN.
Enfermeiros 251 259 261

As categorias onde as diferengas sdo mais
notdrias, para além dos enfermeiros, s3o
os assistentes operacionais, os técnicos

Assistente operacional -366| -360| -409
Tec. diagnéstico terap. -174| -166| -168

Assistente técnico -282| -269| -251
Técnico superior -5 7 .3 de diagnéstico e terapéutica e os
Técnico superior saide -46| -44| -42 assistentes técnicos (cujas tarefas
Informatico -5 -4 -5 concentram-se no secretariado clinico e
Outro pessoal  -12| -12| -1 dmijnistrativo e no atendimento ao

Elaboracdo prépria, Fonte: CHS), CHLN

publico).

Por vezes recebo ou tenho acesso a informagdo contraditéria sobre o mesmo assunto (por exemplo, produgdo mensal, indicadores de
qualidade, recursos humanos, consumos, etc) - Média: CHSJ 2,4 e CHLN 3; Condordéncia: CHS) 15% e CHLN 36%.

65 Andlise efetuada com base no niimero de profissionais a tempo completo de 35h e excluindo os prestadores de servigo.
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O numero de funciondrios em fun¢ées em cada dia de trabalho foi, no entanto, bastante inferior a
contagem de efetivos, uma vez que se verificaram taxas de absentismo que rondaram em média os
10%.

Quadro 38 — Absentismo
CH Sido Jodo CH Lisboa Norte

Absentismo 2014 2015 2016 2014 2015 2016
Médicos 8,0% [82% | 87% = 84% 10,6% 1%

Enfermeiros  10,6% 11,0% - 9,6% 9,7% 10,7%

Assistentes Operacionais|  12,2% 12,9% - 9,8% 9,9% 9,9%

Total geral 9,8%  10,2% [10,6% | 8,0% 9,6% 10,2%
Perda equivalente de médicos ETC3sh 127 120 135 126 161 -

Nota: foram considerados 248 dias trabalhéveis
Fonte: CHSJ e CHLN - Balangos Sociais 2014, 2015 e 2016

O absentismo foi ligeiramente superior, em termos globais, no Centro Hospitalar de Sao Jo3o, EPE.
No caso dos profissionais médicos, verificam-se, no entanto, mais auséncias ndo programadas no
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE.

O absentismo médico em 2016 correspondeu a uma perda de efetivos de aproximadamente 135
médicos no Centro Hospitalar de S3o Jo3o, EPE, e de 169 médicos no Centro Hospitalar Lisboa
Norte, EPE.

Relativamente aos vinculos contratuais, o Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, detém mais
trabalhadores em regime de Contrato Individual de Trabalho, 51% em 2014, 53% em 2015 e 57% em
2016, do que o Centro Hospitalar de S3o Jodo, 43%, 45% e 50%, respetivamente. Este, por sua vez,
tem vindo a diminuir paulatinamente, o pessoal em regime de Contrato de Trabalho em Regime de
Fungdes Publicas, 56% em 2014, 54% em 2015 e 49% em 2016.

Ao nivel das acumulag¢des de fungdes constata-se que o Centro Hospitalar de S3o Jo3o, EPE, em
dezembro de 2016, tinha registado cerca de 1 500 autoriza¢des de acumulagdes, enquanto o Centro
Hospitalar Lisboa Norte, EPE, no mesmo periodo, reportou cerca de 866.

Gréfico 9 — Acumulages de fungdes por grupo profissional
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O grupo profissional que mais acumula fun¢des, no Centro Hospitalar de S3o Jodo, sdo os
enfermeiros, 697, logo secundados pela classe médica, 536, enquanto no Centro Hospitalar Lisboa
Norte, os médicos em acumulagio de fun¢des sdo 439 e os enfermeiros 176.
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Gréfico 10 — Local do exercicio de fun¢des em acumulagio
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Em qualquer dos centros hospitalares o exercicio de acumulagio de fungdes é realizado
maioritariamente em instituicdes privadas (hospitais, clinicas, laboratérios, Santa Casa da
Misericérdia, etc..), 86% no Centro Hospitalar de S. Jo3o, correspondendo a 1.290 funciondrios, e
63% no Centro Hospitalar Lisboa Norte, o que corresponde a 547 funciondrios.

A percentagem de acumula¢des desempenhadas noutros ministérios que n3o o da Saude referem-
se sobretudo as funcdes de docéncia exercidas na Faculdade de Medicina da Universidade do Porto,
que no caso do CHS] representa 51% (de 140), e na Faculdade de Medicina da Universidade de
Lisboa, representa 72% (de 307).

O ndmero de funciondrios com fun¢es de dire¢do é substancialmente superior no Centro Hospitalar
Lisboa Norte, EPE: em 31/12/2016, existiam 228 funciondrios com fun¢des de dire¢do, 44% acima do
numero verificado no Centro Hospitalar de Sao Joao, EPE, (158) €.

Apesar de a maioria dos dirigentes questionados no ambito da auditoria considerarem que o nimero
de niveis hierdrquicos e o numero de dirigentes do seu Centro Hospitalar sdo adequados, existe no
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, uma percentagem relevante de opinides no sentido de estes
numeros carecerem de um eventual ajustamento por reduc¢io®.

14. SITUAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA
14.1. ESTRUTURA DE CUSTOS

14.1.1.  CUSTOS COM PESSOAL

Os dois centros hospitalares apresentam uma estrutura de custos com predominéncia dos custos
com pessoal. Estes atingiram, em média, nos trés anos analisados, 48% do total dos custos no
Centro Hospitalar de Sao Jodo, EPE, e 42% no Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, sendo que esta

56 Listagens fornecidas pelos centros hospitalares e analisadas no &mbito da auditoria.

67 Do questiondrio realizado: O niimero de dirigentes do centro hospitalar é diminuto (CHS): 13%; CHLN: 2%) / é o adequado (CHS):
72%; CHLN: 67%) | é exagerado (CHS): 15%; CHLN: 32%)

O numero de niveis hierdrquicos da organizagdo do centro hospitalar é diminuto (CHS): 0%; CHLN: 5%) / é o adequado (CHS): 83%;
CHLN: 67%) / é exagerado (CHSJ: 17%; CHLN: 29%).
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dltima unidade hospitalar detém mais 11% de colaboradores (em ETC, 35h) do que a sua congénere
da Regido Norte.

Quadro 39 — Evolugdo dos Custos

Unid. Milhares € Centro Hospitalar Sao Jodo Centro Hospitalar Lisboa Norte
2014 2015 2016 A% 2014 2015 2016 é%

Estrutura de custos
valor % valor % valor %  14/15 15/16 valor % valor % valor % 14/15 15/16

CMVC 115023 35% 129555 38% 128633 37%  13% -1% 150737 38% 170372 (42%) 170872 13% 0%
Fornec. servigos externos 38608 12% 40043 12% 40957 12% | 4% 2% 56 149 14% 51158 13% 47208 11% -9% -8%
Custos c/ pessoal 158 462 (48% 158098 46% ) 167389 (48% | 0% 6% 170 281 43%) 169465 (42%) 176648 ((43%) 0% 4%

r r r
Outros custos 16059 5% 15249 4% 9492 3% | -5% -38% 20902 5% 17 346 4% 16156 4% -17% -7%
Total, 328 152 '100% 342 945 '100% 346 472 100% 5% 1% 398 069 - 100% 408 341 = 100% 410884 100% 3% 1%

Fonte: Demonstracgdes financeiras dos Centros Hospitalares

Sé as categorias profissionais dos médicos, enfermeiros, técnicos de diagnéstico e terapéutica e
assistentes operacionais, justificam quase 70% do total dos custos com pessoal nestas unidades
hospitalares®®.

A diferenca de aproximadamente + € 11.000 milhares que o Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE,
regista anualmente nos custos com pessoal, relativamente ao Centro Hospitalar de Sao Jo3o, EPE,
é justificada, essencialmente, pelo maior nimero de recursos humanos que emprega, em média,
+ 655 colaboradores.

Comparando os custos unitdrios das categorias mais representativas, com base nas principiais
remuneragdes (base, horas extraordindrias, prevencdes, noites e suplementos, trabalho em regime

de turnos, horas pagas em SIGIC, subsidios de férias e Natal), constata-se existirem custos unitdrios
por categoria profissional praticamente idénticos nas duas unidades hospitalares.

Quadro 40 — Custo unitario/ano, por categoria profissional

Unid. Milhares € CH S3o Jodo CH Lisboa Norte
custo unitdrio /ano 2014 2015 2016 2014 2015 2016
médicos| 37 37 38 38 38 40
enfermeiros 17 17 18 17 17 18
assistentes operacionais 8 7 8 8 7 8
técnicos diag. Terapéutica| 15 16 17 16 16 17

Elaboracdo prépria, Fonte: CHS), CHLN

O peso dos suplementos remuneratérios®® no total dos custos com pessoal é idéntico nos dois
centros hospitalares, representando cerca de 14% nos trés anos.

%8 Custos com pessoal por categoria profissional

CH de S3o Jodo CH Lisboa Norte
2014 2015 2016| 2014 2015 2016
4294 4159| 2 694
-4 464|-4 290|-4 410
2 828 2375 2186
2892| 2761 2754
106 281108 444115 714|111 831|113 448[118 939
67% 69% 69%| 66% 67% 67%

%9 Esta rubrica inclui os encargos com horas extraordindrias, prevencdes, trabalho em regime de turnos, horas pagas em SIGIC, formagao,
ajudas de custo, pericias, codificacdo, entre outras.
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Quadro 41 — Decomposicdo dos suplementos remuneratérios

Centro Hospitalar Sdo Jodo Centro Hospitalar Lisboa Norte

2214 225 2016 2014 2015 2016

% Suplemento Remuneragdo/total custos
pessoal 14,2% | 14,0% 13,8% 14,5%

56 Trabnra  tal custospessoal {1 365611 38 1 csg MG i
% SIGIC / total custos pessoal 2,9% 3,0% --_ 0,7%
% trabalho em regime turnos/total custos pessoal 2,7% _-- 2,2% 2,3%

% outros suplementos /total custos pessoal 4,0% 4,0% 3,9% 3,9% -

Elaboragdo prépria, Fonte: Balancetes do razao geral dos Centros Hospitalares

Verifica-se, contudo, que enquanto no Centro Hospitalar de Sdo Jo3o, EPE, 4% do total dos custos
com pessoal é pago em horas extraordinérias, no Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, cerca de 8%
é afeto a essa rubrica, sendo que nesta tltima unidade hospitalar a percentagem afeta ao pagamento
em SIGIC nao chega a 1%, enquanto no Centro Hospitalar de S3o Jodo, EPE, atinge 3%.

Em sede de contraditério, o Presidente do Conselho de Administragdo do CHLN esclareceu que o
maior recurso ao trabalho extraordindrio esta relacionado com a necessidade de garantir o Servigo
de Urgéncia 24 horas/dia, uma vez que a equipa fixa ndo cobre o dia nem as necessidades.

14.1.2. CUSTOS COM MEDICAMENTOS

A segunda ribrica mais consumidora de recursos refere-se aos produtos farmacéuticos e clinicos,
onde se inclui os medicamentos, reagentes, entre outros, e o material de consumo hoteleiro,
administrativo, de manutencdo e conservagao.

Neste caso, a proporgdo dos custos afetos a esta rubrica é menor no CHSJ: em média atingiu cerca
de 37% da totalidade dos custos no triénio analisado, enquanto que no CHLN, no mesmo periodo,
representou cerca de 40% dos custos.

Nos anos de 2015 e 2016, constata-se que no Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, a percentagem
de custos com a rubrica dos medicamentos e material clihico passou a ter o mesmo peso que a do
pessoal. Alids, em 2015, os dois centros hospitalares registaram um acréscimo significativo na
rubrica dos consumos, cerca de 13%.

Gréfico 11 — Decomposi¢do dos “custos com matérias consumidas”
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Assim, no Centro Hospitalar de Sdo Jodo, EPE, os consumos com medicamentos, em 2014, atingiram
o montante de € 74 milhGes e no ano seguinte aumentaram para € 86 milhdes. No Centro Hospitalar
Lisboa Norte, EPE, foram gastos em medicamentos € 109 milhdes em 2014 tendo no ano seguinte
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aumentado para € 119 milhdes. Em média, nestes trés anos, o Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE,
teve um custo com medicamentos 43% superior ao verificado no Centro Hospitalar de Sao Joao,
EPE.

Esta situacdo resulta essencialmente do aumento do consumo associado a cedéncia de
medicamentos em ambiente hospitalar para utilizagao em regime ambulatério.

Por outro lado, a responsabilidade pela prescricdo dos medicamentos cedidos neste regime nao se
encontra circunscrita aos médicos das préprias unidades hospitalares, que, por norma, estdo
sujeitos as orienta¢des farmacéuticas internas normalizadoras da prescri¢do. Efetivamente, para
determinadas terapéuticas em que o medicamento sé pode ser dispensado em ambiente hospitalar
(por questdes de seguranga, manuseamento, monitorizagao, etc...), a prescricdo do mesmo pode
também ser efetuada por um médico nao integrado em unidades do SNS, isto é, de consultérios
privados, desde que autorizado pela Direcao-Geral de Saude.

A acrescer a esta situagdo estd a prépria mobilidade dos utentes, que podem solicitar a dispensa
destes medicamentos em qualquer unidade hospitalar do SNS, independentemente de pertencerem
a sua drea de referéncia.

Apurando a percentagem de custo com os medicamentos cedidos em ambulatério, maioritariamente
provenientes da atividade registada nas areas da consulta externa e do hospital de dia, constata-se
que no Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, a partir de 2015, inclusive, o custo com a cedéncia destes
medicamentos é mais do dobro do registado no Centro Hospitalar de Sao JoZo, EPE.

Quadro 42 — Cedéncia de medicamentos em ambulatério — prescri¢des internas vs externas

Unid.: mil €
Centro Hospitalar Sdo Jodo A% Centro Hospitalar Lisboa Norte A% A% CHLN-CHS)

2014 2015 2016  14/15 15/16| 2014 2015 2016 14/15 15/16| 2014 2015 2016

consumo total de medicamentos 74114 86013 83079 16% -3% 109890 119615 118417 9% -1% | 48% 39% 43%
medicamentos cedidos ambulatério 38862 47105 43795 21% -7% | 68953 113671 107583 m 5% | 77% 141% 146%
prescritos no hospital 38278 46463 43109 21% -7% | 65497 106654 99 415 63% -7% 71% 130% 131%
prescritos no exterior 585 641 686 10% 7% 3456 7 017 8 169 103% 16% | 491% 994% 1091%

% medicamentos cedidos ambulatério  52% 55% 53% 4% -4% 63% 95% 91% 51% -4% | 20% 74% 72%

Elaboragdo prépria, Fonte: CHSJ, CHLN

O acréscimo de 65% entre 2014, € 68.953 milhares, e 2015, € 113.671 milhares, que o Centro Hospitalar
Lisboa Norte, EPE, registou nos medicamentos cedidos em ambulatério, resultou da introdugao de
novos medicamentos para o tratamento da Hepatite C, do aumento do consumo de medicamentos
para o tratamento da artrite reumatoide, de patologias oncolégicas e neuroldgicas, entre outras,
associado a um aumento do numero de doentes cuja prescricio médica é proveniente de
consultérios privados e que o hospital é obrigado a fornecer.

Em sede de contraditério, o Presidente do Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar Lisboa
Norte, EPE informou que os tratamentos da Hepatite C, “(...) nos anos analisados, foram totalmente
comparticipados através de um programa de financiamento pela Administracdo Central do Sistema
de Salide (Programa de Financiamento Centralizado para a Hepatite C cronica).”

O peso dos consumos de medicamentos que resultam de prescri¢des realizadas por entidades
externas foi de facto superior no Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE: em 2016, representaram cerca
de 8% dos medicamentos cedidos em ambulatério, valor que contrasta com os 2% verificados no
Centro Hospitalar de Sao Jodo, EPE. E, no entanto, de salientar que a grande maioria dos consumos
continua a resultar de prescricdes médicas efetuadas no dmbito da atividade do préprio centro
hospitalar.
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Analisando a cedéncia dos medicamentos em ambulatério do ponto de vista da 4rea geogréfica de
influéncia primdria de cada Centro Hospitalar, isto é, considerando a drea geografica dos utentes
cobertos diretamente por estas unidades hospitalares, verifica-se que a maior parte dos
medicamentos cedidos em ambulatério se destinam a utentes fora das respetivas dreas de influéncia
diretas.

Quadro 43 — Cedéncia de medicamentos em ambulatério por drea geogréfica de influéncia

Unid.: milhares € Centro Hospitalar Sdo Jodo Centro Hospitalar Lishoa Norte
cedéncia de medicamentos em 2014 2015 2016 A% 2014 2015 2016 A% A% CHLN-CHSJ
ambulatdrio valor % |valor % |valor % |14/15 15/16| valor ~ % | valor % | valor % |14/1515/16 2014 2015 2016

a utentes da drea deinfluéncia | 10628 27% (14603  31%|13114 30%| 37% -10%|12017 17%| 21593 19%| 22115 21%| 80% 2% 13% 48% 69%
a utentes fora da area deinfluéncia [28 234 73% 32502  69%|30681 70%| 15% -6%|56936 83% 92077 81%| 85469 79%| 62% -7% 102% 183% 179%
total 38862 100%| 47105 100%|43795 100%| 21% -7%|68953 100%| 113671 100%| 107 583 100%| 65% -5% 77% 141% 146%

Elaboragdo propria, Fonte: CHSJ, CHLN

Por outro lado, o Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, trata um nimero mais elevado de doentes
com patologias associadas a tratamentos mais dispendiosos a quem s3o dispensados estes
medicamentos em ambulatério. E o caso do tratamento da infegdo por HIV/Sida, com um custo de
tratamento de cerca de € 9.100/doente/ano (em média, no triénio analisado, tratou cerca de 1.500
doentes equivalentes a mais do que o CHSJ).

Numa andlise mais pormenorizada do perfil do consumo dos medicamentos cedidos em
ambulatério do ano de 2016, confirma-se que efetivamente a terapéutica antirretrovirica ¢é
predominante e que no caso do Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, tem um impacto nos custos
muito superior ao seu congénere da Regido Norte. Estes custos acrescidos tém reflexo no maior
financiamento atribuido ao Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, relativo a programas de satide.

Quadro 44 — Perfil dos medicamentos cedidos em ambulatério — 2016

Custos com medicamentos cedidos em ambulatério- 2016 Unid. Milhares €[ A% CHLN-
CHNM Denominag¢do Comum Internacional CHSJ CHLN CHS)
VIH/Sida 10037844 abacavir 600mg +lamivudina 300 mg (comp) 2937 3018 3%
Hep. C 10117094 ledipasvir 90 mg + sofosbuvir 400 mg (comp) 1225 20377 1563%
VIH/Sida 10080856 emtricitabina 200 Mg +tenofovir 245 Mg Comp 3389 5513 63%
VIH/Sida 10091429 efavirenz 600 mg + emtricitabina 200 mg + tenofovir 245mg 83 3424 4016%
VIH/Sida 10106354 emtricitabina 200 mg + rilpivirina 25 mg + tenofovir 245 mg 2097 1663 -21%
Hep.C 10113854 sofosbuvir 400 401 4382 992%
art. Reum ustecinumab 45 Mg Sol Inj 909 5738 531%
art. Reum 10081869 adalimumab 40 Mg/0.8 Ml Sol Inj Caneta 0.8 Ml Sc 1943 4053 109%
VIH/Sida 10109432 darunavir 800 Mg Comp (Drv) 1477 2 785 89%
leucemia 10068640 imatinib 400 Mg Comp 3372 2151 -36%
escl. mult 10104175 fingolimod 0,5 mg caps. 903 2404 166%
oncologia 10105188 interferdo beta - 1 a 6 M.U.I/0,5 ml sol. Inj caneta 0,5 ml 991 1310 32%
VIH/Sida 10067645 tenofovir 245 mg comp 554 1085 96%
(1) subtotal da amostra 20282 57 901 185%
(2) total dos medicamentos cedidos em ambulatério 43 795 107 583
(2)/(1) 46,31% 53,8%

Elaboragdo propria, Fonte: CHSJ, CHLN

Note-se que apenas os medicamentos da amostra justificam mais de 50% do consumo registado
pelo Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, e 46% no caso do Centro Hospitalar de S3o Jo3o, EPE.

8o



TRIBUNAL DE

= CONTAS

14.2. ESTRUTURA DE PROVEITOS

No que concerne a estrutura de proveitos, esta é sustentada em mais de 90% pelas transferéncias
do Orgamento do Estado.

A rubrica respeitante as prestacdes de servico deveria refletir apenas a contrapartida financeira pela
prestacdo de cuidados de saude a populagdo. No entanto, verifica-se que, nos dois centros
hospitalares, esta rubrica inclui também os montantes atribuidos pela tutela a titulo de verba de
convergéncia. Esta situagdo foi claramente exposta no Relatério n.° 10/2017 — 2° Secgao do Tribunal
de Contas, Auditoria Financeira ao exercicio de 2014 do CHLN, sendo que em sede de contraditério
o CHLN justificou este registo tendo por base as instru¢cdes emanadas pela ACSS.

Quadro 45 — Evolugdo dos proveitos

Unid. Milhares € Centro Hospitalar Sdo Jodo Centro Hospitalar Lisboa Norte
2014 2015 2016 A% 2014 2015 2016 A%
valor % valor % valor % 14/15 15/16 valor % valor % valor % 14/15 15/16
Vendas e prest. servios 302 015 91% 300 060 ( 89%, 325584 (95%) -1% ( 9% 351 245 89%) 329537 ( 92% 381175 93% -6% (16%
Out. proveitos e ganhos operaci. 26239 8% 31991 10% 11546 3%  22% -64% 27124 7% 18 803 5% 22248 5% -31% (18%
Outros proveitos 4424 1% 4119 1% 5319 2% -7% 29% 17 442 4% 10198 3% 8639 2% -42% -15%
Total 332678 '100% 336 170 '100% 342 449 100% 1% 2% 395 811 = 100% 358 537 " 100% 412062 100% -9% 15%

Estrutura de proveitos

Baboragao propria, Fonte: Demonstragdes financeiras dos Centros Hospitalares

Verificou-se que o Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, registou, nos 3 anos em andlise, proveitos
por trabalhos para a prépria entidade, sobrevalorizando o ativo imobilizado e os resultados dos
exercicios num total acumulado de cerca de € 5,2 milhdes”°.

Estes registos na conta 75 - Trabalhos para a prépria entidade, reportaram-se, em 2014, a trabalhos
de conservacdo e reparagio correntes realizados pelos profissionais do préprio centro hospitalar,
que n3o reuniam as condi¢des necessdrias para serem reconhecidos como ativo, tal como concluido
no Relatdério n.° 10/2017 — 2° Secgdo, Auditoria Financeira ao exercicio de 2014 do CHLN. Nos
exercicios de 2015 e 2016 n3o existiram procedimentos instituidos que permitissem excluir dos
trabalhos de manutencdo, conservacdo e reparacio realizados, aqueles que, pelo seu cardcter
corrente, ndo reuniam as condi¢des necessdrias para serem reconhecidos como ativos imobilizados.

14.3. SITUAGAO ECONOMICA

A situagdo econémica dos centros hospitalares, para além de ser muito diferente, tem registado
significativas oscilagdes ao longo destes trés anos, estando os resultados, no caso do Centro
Hospitalar Lisboa Norte, EPE, afetados por distor¢oes materialmente relevantes.

De facto, os resultados operacionais evidenciados pelo Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE,
encontram-se deturpados pela contabilizagdo das verbas de convergéncia, como prestacdes de
servicos de saude. Estas verbas, destinadas a compensar as ineficiéncias do Centro Hospitalar,
deveriam ser registadas em subsidios obtidos.

Embora esta préatica também ocorra no Centro Hospitalar de Sao Joao, o seu efeito é marginal, uma
vez que apenas 1% do financiamento foi recebido a titulo de verba de convergéncia.

70 1,6 M€ em 2014, 1,9M€ em 2015 e 1,7M€ em 2016.
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Quadro 46 — Demonstracdo de resultados

Unid.: Milhares €

Centro Hopsitalar S3o Jodo A% Centro Hospitalar Lisboa Norte A%
2014 2015 2016 14/15 15/16 2014 2015 2016 14/15 15/16

Vendas e prestagdes servigos 302015 300060 325584 -1% 9% 351 245 329 537 381175 -6%| 16%
Subsidios obtidos (ensaios clinicos) 14 0 0 1246 1472 1380 18% -6%
CMvC  -115023 -129555 -128633 13% -1% -150737 -170372 -170872 13% 0%

margem bruta . 187 007 " 170 505 196 951 -9%| 16%| 201 755 160 637 211682 -20%

FSE -38608 -40043 -40957 4% 2% -56 149 -51 158 -47208 -9% -8%

Custos com pessoal -158 462 -158 098 -167 389 0% 6% -170281 -169465 -176648 0% 4%

outros custos operacionais -704 -229 -310 -67% 35% -290 -96 -94 -67% -3%
proveitos suplementares 433 386 261 -11% -32% 1714 2017 2023 18% 0%
trabalhos propria empresa 0 0 0 1669 1860 1754 11% -6%
outros proveitos operacionais 26239 31991 11546 ZZ%M 27124 18 803 22248 -31%
EBITDA 15 905 4510 102 -72% -98% 5541 -37 403 13757 -775% -137%

Resultado operacional 1488 -9552 -8205 -742% -14% -7 089 593% -105%
Resultado financeiro 1238 1346 861 9% -36% 6774 3002 297 -56% -90%
Resultado extraordinario 1851 1580 3343 -15% 112% -1920 -3670 -1323) 91% -64%
Resultado liquido 4526 -6776 -4023 -250% -41% -2 258 -49 804 1178 2105% -102%

Fonte: Demosntrag@es financeiras dos Centros Hospitalares

O registo nesta rubrica de proveitos de verbas que ndo configuram uma contrapartida pelo aumento
de producio, mas uma compensacao pelas ineficiéncias demonstradas, ja vem de anos anteriores,
2014 e 2015, tendo sido identificadas no Relatério n.° 10/2017 — 2° Secg¢do do Tribunal de Contas,
Auditoria Financeira ao exercicio de 2014 do CHLN.

No exercicio do direito ao contraditério, a resposta do Presidente do Conselho de Administragdo do
CHSJ vem concordar com esta posicao referindo “gue as verbas de convergéncia, quando existentes,
se encontram englobadas em termos de Contrato-Programa, pelo que no sentido de manter a
consisténcia contabilistica seria de considerar que os mesmos fossem tratados pela Tutela como
verdadeiros subsidios, externos ao Contrato-Programa, (...).".

J& o Presidente do Conselho de Administragdo do CHLN informa que “As verbas de convergéncia
(...) sdo contabilizadas de harmonia com as orientagées da tutela”.

Por seu turno, o Presidente do Conselho Diretivo da ACSS, IP, veio informar sobre parecer da
Comissao de Normalizagdo Contabilistica, solicitado pela ACSS. Este parecer vai no sentido de
considerar que a verba de convergéncia “... se trata da atribuicdo de um rendimento para o qual
inexiste transagdo com contraprestagdo...” e que “Da andlise do contelido das contas previstas julga-
se gue a conta 75 por incluir como transferéncias correntes ‘(...) os recursos financeiros auferidos
sem qualquer contraprestagdo, destinados a cobertura de gastos correntes, quer sejam especificos
(transferéncias consignadas), quer ndo tenham uma afetacdo preestabelecida (transferéncias nao
consignadas) (...)" “

O Tribunal salienta que o adequado enquadramento contabilistico das verbas de convergéncia,
redenominadas de custos de contexto, que venham a ser atribuidas, deve ter em conta o fim dessa
atribuicdo, pelo que tal deve ser considerado pela ACSS no &mbito das “orientacées que incorporem
este tema para divulgacdo junto das entidades da Sadde” que a ACSS informa estar a preparar.
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14.4. SITUAGAO FINANCEIRA

Comparando os dois centros hospitalares verifica-se que o Centro Hospitalar de Sao Jodo, EPE,
apresenta uma situagao financeira mais sélida que o Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE.

Quadro 47 — Balanco

Unid.: milhares € Centro Hospitalar Lisboa Norte
2014 2015 2016 2014 2015 2016

Imobilizado 76 530 27% 76471 31% 74499 27% 199616 29% 196378 28% 192190 36%
Circulante 152854"  73% 174187 69% 201382" 73% 495322"  71% 516169 © 72% 345522 64%
Existéncias 8281 3% 10916 4% 9137 3% 19 277 3% 30459 4% 32 054 6%
Dividas de 3°s - médio e longo prazo 4104 1% 3673 1% 3470 1% 0 0% 0 0% 0 0%
Dividas de 3°s - curto prazo 51738 31% 58528 23% 85912 31% 49592 7% 52300 7% 46393 9%
Dep6sitos eminst. financeiras e caixa 8168 4% 10436 4% 9860 4% 23442 3% 5131 1% 5057 1%
Acréscimos de proveitos 79 284 33% 89463 36% 90893 33% 402905 58% 428174 60% 261891 49%
Custos diferidos 1278 1% 1171 0% 2109 1% 106 0% 106 0% 126 0%

Total do ativo liquido 2293847  100% 250658 100% 275880 100% 6949387 100% 712547 100% 537712 100%

Fundos préprios e passivo

Fundos préprios 121 059 41% 118043 47% 114468 41% 4642 1% -53094 -7% -65393 -12%
Passivo 108 324 " 59% 132614 " 53% 161413 " 59% 690 295 " 99% 765 641 " 107% 603105 112%
Provis&o para riscos e encargos 3820 3% 9484 4% 8783 3% 4537 1% 5040 1% 2459 0%

Dividas a 3°s - curto prazo 70 130 42% 83819 33% 114775 42% 611168 88% 687315 96% 522220 97%
Acréscimos e diferimentos 34 375 14% 39312 16% 37855 14% 74 590 11% 73286 10% 78427 15%

Total fundos préprios e passivo 2293847  100% 250658 100% 275880 100% 694938°7 100% 712547" 100% 537712 100%

Fonte: Demonstragdes financeiras dos Centros Hospitalares

No ativo é de destacar a rubrica de acréscimos de proveitos que nos dois centros hospitalares é
utilizada para o registo das estimativas que, no ambito dos Contratos Programa, resultarem das
diferencas entre o montante previsto nestes contratos e a producio realizada pelos hospitais, aos
incentivos a atribuir e a outros programas de satde. Também inclui a especializag3o resultante dos
incentivos atribuidos de verbas de convergéncia.

Assim, esta rubrica, no caso do Centro Hospitalar de S3o Jo3o, EPE, inclui a estimativa efetuada para
os anos de 2012 e seguintes relativa ao valor previsivel de produgdo adicional, do financiamento do
HIV/Sida, dos incentivos e no ano de 2016 valor previsivel de produgdo normal e compensacgao por
acréscimos de custos com a reposicao salarial.

No caso do Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, a situagao é idéntica, mas é bem mais significativa,
representando em média cerca de 56% do total do ativo circulante nos trés anos (34% no Centro
Hospitalar de Sao Jo3o).

Os atrasos no acerto da producdo passivel de ser faturada, entre as unidades hospitalares e a ACSS,
implica a permanéncia de estimativas de proveitos do Contrato Programa no ativo, sem que existam
garantias da sua razoabilidade (cfr. auditoria realizada pelo Tribunal de Contas vertida no Relatério
n.° 10/2017 — 2° Secgdo — Auditoria financeira ao exercicio de 2014) implicando o empolamento da
situacdo financeira das unidades hospitalares, particularmente no caso do Centro Hospitalar Lisboa
Norte, EPE.

No que concerne aos fundos préprios e passivos, o Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, encontra-
se em faléncia técnica em 2015 e 2016.

Em 2014, e conforme apurado na mencionada auditoria realizada pelo Tribunal de Contas, este
centro hospitalar foi objeto de dois aumentos de capital estatutdrio, um de € 8.100 milhares (para
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liquidagdo do empréstimo junto do Fundo de Apoio ao Sistema de Pagamentos do SNS)7' e outro
de € 79.400 milhares (para liquidacdo de dividas vencidas, contraidas até 30/09/2014)72. Em 2015 o
Estado voltou a aumentar o capital estatutdrio em € 6.433 milhares, para pagamento de uma divida
bancaria do Somos Compras, ACE)7. Por sua vez o Centro Hospitalar de Sao Joao, EPE, viu aumentar
o seu capital em 2015 pelo montante de € 3.000 milhares (para apoiar investimentos cofinanciados
pelo quadro comunitdrio de apoio, Portugal 2020)74, passando de € 112.000 milhares para € 115.000
milhares.

Praticamente todo o passivo do Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, é constituido por dividas. Em
2016 representava cerca de 97% do total do passivo, isto ¢, € 522 milhdes, incluindo €187,5 milhdes
de adiantamentos efetuados pela ACSS. Note-se que em termos de Contrato Programa, a produgio
contratada ascendeu nesse ano a € 314.098 milhares, evidenciando que, independentemente de tudo
o resto, nem um ano de producdo hospitalar seria suficiente para liquidar as dividas assumidas.

Entre as dividas a instituicdes do SNS, por servicos prestados, destacam-se as relativas ao Instituto
Portugués do Sangue e Transplantagdo, IP, que aumentaram de € 28 432 591,42, em 2014, para
€33 942 923,46, em 2015, € €37 516 104,27, em 2016.

Apesar de reconhecidas contabilisticamente, as dfvidas ao Instituto Portugués do Sangue e
Transplantagdo, IP, tém sido ocultadas pelo centro hospitalar no reporte 3 Administragdo Central do
Sistema de Saude, IP, com o objetivo de ndo serem incluidas no encontro de contas no ambito da
“Clearing house” do SNS™.

No exercicio do direito ao contraditério, o Presidente do Conselho de Administracdo do Centro
Hospitalar Lisboa Norte, EPE, vem referir que “sendo correta a descricdo apresentada pelo TC,
importa ter presente que a decisdo tomada pelo CHLN se deveu, (...), ao financiamento insuficiente
de que dispée (...)" e cujas razdes se devem por um lado ao facto de “Em dezembro de 2012, o
CHLN “declarou”, a divida ao IPST em sede de clearing House”. Por esse facto, o adiantamento
mensal da ACSS, (...), sofreu uma abrupta diminuicdo mensal de 4Me, cerca de 12 Me€ no primeiro
trimestre de 2013, o que € incomportdvel para o funcionamento do Hospital”.

7 Despacho n.° 15013/2014, de 28 de novembro, da Secretéria de Estado do Tesouro e do Secretdrio de Estado da Sautide, publicado na 2.2
série do Didrio da Republica, n.° 239, de 11 de dezembro.

72 Despacho n.° 15476-B/2014, de 19 de dezembro, da Secretdria de Estado do Tesouro e do Secretdrio de Estado da Satide, publicado na
2.2 série do DR n.° 245, de 19 de dezembro. Despachos posteriores alargaram progressivamente o d4mbito das dividas a pagar com o
aumento de capital, incluindo as contraidas até 30 de setembro de 2017: Despacho n.° 8320-K/2015, de 28 de julho, da Secretéria de Estado
do Tesouro e do Secretério de Estado da Satde, publicado na 2.2 série do Didrio da Republica, n.® 146, de 29 de julho, Despacho n.° 11101-
A/2015, de 2 de outubro, da Secretdria de Estado do Tesouro e do Secretdrio de Estado da Saude, publicado na 2.2 série do Didrio da
Republica, n.° 194, de 5 de outubro, e Despacho n.° 12875-A/2016, do Secretdrio de Estado Adjunto, do Tesouro e das Finangas, e do
Secretdrio de Estado da Saude, publicado na 2.2 série do Didrio da Republica, n.° 205, de 25 de outubro.

73 Despacho n.° 3016-B/2015, de 23 de margo, da Secretdria de Estado do Tesouro e do Secretdrio de Estado da Satde, publicado na 2.2
série do Didrio da Republica, n.° 58, de 24 de margo. Sobre esta matéria vd. Relatérios do Tribunal de Contas n.°s 8/2015 e 30/2015 ambos
da 2.2 Secgdo.

74 Despacho n.° 10314-B/2015, de 15 de setembro, da Ministra de Estado e das Finangas e do Ministro da Satde, publicado na 2.2 série do
Didrio da Republica, n.° 181, de 16 de setembro.

75 Note-se, ainda, que sobre esta matéria ja o Tribunal se pronunciou, no 4mbito da auditoria financeira ao CHLN - Relatério n.° 10/2017
— 2.2 Secgdo, tendo censurado a falta de reporte das dividas ao IPST no dmbito da “Clearing House" e recomendado ao CA do CHLN
“Diligenciar pela realiza¢do de forma sistemdtica de encontros de contas e de regularizagdes contabilisticas de saldos e transa¢des ndo
conciliados com as outras entidades do Ministério da Salide, e garantir a regularizagdo das dividas ao Instituto Portugués do Sangue e da
Transplantagdo, IP (...)".
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Informa ainda que “Entre outubro e dezembro de 2017, cientes que a entidade credora se debatia
com dificuldades idénticas as nossas, realizimos pagamentos mensais de 750 mil euros, totalizando
2,25 Me. Sabemos que é pouco perante a divida, mas estd de harmonia com as nossas
disponibilidades e em 2018 estamos a fazer um esforco para pagar 300 mil euros/mensars.”

O Tribunal n3o concebe que seja o préprio Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar Lisboa
Norte, EPE, a determinar unilateralmente os valores da parcela que pretende pagar mensalmente da
divida acumulada relativamente ao Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagdo, IP, a
margem das regras estabelecidas pela ACSS, IP, nos termos do regular funcionamento da Clearing
House.

O Presidente do Conselho Diretivo ACSS, IP, referiu na sua resposta, em sede de contraditério, que
“jrd solicitar a entidade o reporte de divida na clearing house (..), evidenciando que o
incumprimento poderd traduzir-se na retencdo de uma parte do adiantamento do Contrato-
Programa.” Acrescenta ainda a ACSS, IP “qgue o limite definido no sistema clearing house para
regularizacdo de dividas pelo CHLN as entidades credoras (...) ascende a 3.500.000 € mensais, pelo
que o reporte da totalidade da divida pelo CHLN, tenderd a criar constrangimentos de tesouraria
que, se ndo forem colmatados por outra via, poderdo comprometer os pagamentos a fornecedores
externos ou o préprio funcionamento da entidade.”

As razoes relatadas pelo CHLN e a preocupacao evidenciada pela ACSS nao procedem, uma vez que
ndo cabe ao Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagdo financiar a atividade ou os
pagamentos a outros fornecedores do CHLN. Acresce que, tal como reconhecido pelo CHLN na sua
resposta em sede de contraditério, este estava, em outubro de 2017 “ciente que a entidade credora
se debatia com dificuldades idénticas as nossas”.

A necessidade do CHLN se financiar, acumulando divida, junto de credores, incluindo entidades do
SNS, denota a sua incapacidade de gerar receita suficiente para cobrir os custos que suporta com a
sua estrutura e atividade.

Confirma-se, também, que a n3o inscricdo do montante em divida na Clearing House foi uma opgao
gestiondria do CA do CHLN, no respeitante a selecdo de credores, neste caso externos em
detrimento dos credores do perimetro SNS, tal como é reconhecido pelo Presidente do Conselho de
Administracdo ao referir “Esta verba de 38Me (...) ao nao ter sido colocada na “Clearing House” foi
sendo utilizada, ao longo do(s) ano(s), no pagamento de outras dividas a fornecedores,
essencialmente, a industria farmacéutica e dispositivos médicos, indispensdveis ao nosso
funcionamento e a quem devemos, também, montantes muito avultados.”

Contrariamente, a divida do Centro Hospitalar de Sao Jodo, EPE, ao Instituto Portugués do Sangue
e Transplantac@o, IP, é residual, de apenas € 141.979,50 em 31/12/2016. E de referir que o volume de
faturacdo anual é, no entanto, muito inferior ao verificado no Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE,
uma vez que o Centro Hospitalar de S3o Jodo, EPE, gere o maior banco de sangue hospitalar do pafs,
desenvolvendo producgio interna para satisfazer necessidades de sangue e derivados.

Apesar de a situagdo se ter vindo a agravar ao longo dos trés anos em anélise, o Centro Hospitalar
de S3o Jodo, EPE, evidencia uma divida total bem menor, sendo igualmente menor o prazo de
pagamentos a fornecedores, 94 dias em dezembro de 2016, enquanto o Centro Hospitalar Lisboa
Norte, EPE, pagava aos seus fornecedores a 471 dias.
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Gréfico 12 — Prazo médio de pagamentos a fornecedores
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No que concerne a estrutura de endividamento, em 2014 o Centro Hospitalar de S3o Jodo, EPE, ainda
conseguiu financiar-se maioritariamente através de fundos préprios, 53%, e o restante, 47%,
recorrendo a fundos alheios, nomeadamente a dividas a fornecedores. Nos dois anos seguintes da-
se a invers3o desta situagdo, com o predominio do recurso a fundos alheios.

Quadro 48 — Indicadores de endividamento e liquidez

Centro Hospitalar Sao Jodo Centro Hospitalar Lisboa Norte

Racios de Endividamento 2014 2015 2016 %
Autonomia Financeira 52,8% 47,1% 41,5% 0,7% -7,5% -12,2%
Endividamento 47,2% 52,9% 58,5% 99,3% 107,5% 112,2%
Solvabilidade 111,8% 89,0% 70,9% 0,7% -6,9% -10,8%

Réacios de Liquidez 2014 2015 2016 %
Liquidez Geral 0,97 0,95 0,91 0,15 0,13 0,16
Liquidez Reduzida 0,85 0,82 0,83 0,12 0,08 0,10
Liquidez Imediata 0,12 0,12 0,09 0,04 0,01 0,01

Haborag&o propria, Fonte: Demonstragdes financeiras dos centros hospitalares.

O récio de solvabilidade no Centro Hospitalar de S3o Jo3o, EPE, vem confirmar a situagado anterior:
apesar da sua deterioragdo nos trés anos analisados, revela a existéncia de fundos préprios
suficientes para cobrir os créditos obtidos.

Por sua vez, o Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, tem evidenciado uma estrutura de
endividamento totalmente dependente de fundos alheios registando sucessivos agravamentos dos
racios de autonomia financeira e solvabilidade, o que o coloca em faléncia técnica.

Também na liquidez o Centro Hospitalar de Sao Jodo, EPE, apresenta melhores racios que o Centro
Hospitalar Lisboa Norte, EPE, evidenciando melhor capacidade em satisfazer os seus compromissos
de curto prazo.

As dividas a fornecedores externos sdo um problema por resolver no Centro Hospitalar Lisboa Norte,
EPE. Em 2017, apds sucessivos aumentos de capital e verbas de convergéncia atribuidas no dmbito
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dos Contratos Programa, que acresceram a remuneracdo da atividade realizada, as dividas totais a
fornecedores externos atingiram o valor mais alto desde 2014, mais de € 321 milhdes’®.

Gréfico 13 — Evolucdo da divida a fornecedores
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Elaboragdo prépria. Fonte: transparéncia.sns.gov.pt

Continua a existir uma clara tendéncia de aumento, més ap6s més, dos valores em divida, apenas
contrariada por pagamentos excecionais aos fornecedores na sequéncia do recebimento de verbas
relativas a aumentos de capital estatutdrio ou a titulo de compensacgao pelas ineficiéncias face a
outros hospitais do SNS.

Em sede de contraditério, o Presidente do Conselho de Administragdo mencionou que “erm Margo
de 2018, este valor reduziu-se, por forca do aumento de capital, entretanto ocorrido e esperamos
que idéntico cendrio se verifigue, ainda, no primeiro semestre de 2018.”

76 No exercicio do direito ao contraditério o Presidente do Conselho de Administracdo informa que “£m 2017, o valor da divida a
fornecedores externos (Ndo-Estado) € de 257,7 Me, sendo que deste montante, a 31 de dezembro, se encontravam vincendos perto de 82
Me.”

O Tribunal sublinha que os valores apresentados sdo os dados oficiais constantes do site https://www.sns.gov.pt/transparencia,
resultantes de reportes dos préprios hospitais, e entende manter o valor de dezembro de 2017 oficialmente publicado, de € 258,9 milhges,
tendo em conta a necessidade de garantir a coeréncia do mesmo com os relativos aos restantes periodos, utilizando apenas uma fonte
de informagao.
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Gréfico 14 — Ritmos de crescimento da divida a fornecedores no CHLN
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Elaboragdo proépria. Fonte: transparéncia.sns.gov.pt

Entre dezembro de 2016 e novembro de 2017, a divida do Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, cresceu
ao ritmo de quase € 7 milhdes por més, superior ao verificado em qualquer outro perfodo similar,
desde 2014, denotando que os esforgos no sentido da recuperagdo econémico-financeira do Centro
Hospitalar ndo estdo a obter os resultados esperados.

O Presidente do Conselho de Administragao vem referir em sede de contraditério que “(...) as dividas
a fornecedores sdo um problema por resolver (...)" e salienta a “(..) a necessidade imperativa de
nos ser aprovado um plano de reequilibrio financeiro (em negociagdo com a Tutela desde margo de
2016) que permita solver o passivo acumulado. Concomitantemente, o Contrato-Programa a propor
deverd exibir um valor realista face aos encargos reais do Centro, quer tangiveis quer intangiveis.”

Refere, ainda, no que respeita ao facto dos esforcos feitos no sentido da recuperagio econémico-
financeira do Centro Hospitalar nao estarem a obter os resultados esperados, que “(...). Tal deve-se
a ndo nos terem sido facultadas as verbas necessdrias para estancar essa realidade, conforme por
diversas vezes e desde abril de 2017, demos conta as Tutelas, quer sectorial (Sadde), quer das
Finangas.”

O Tribunal entende salientar que, independentemente das verbas que venham a ser disponibilizadas
a titulo extraordindrio, o ritmo de crescimento da divida verificado em 2017 demonstra que o
pagamento do stock da divida acumulada nao resolvera o problema da necessidade de conter novos
crescimentos do valor em divida.

Sobre esta matéria o Tribunal pronunciou-se no Relatério n.° 10/2017 2.2 Secgao, tendo concluido
“gue o Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, apresenta um desequilibrio estrutural acentuado que
tem vindo a ser coberto pelo Estado através de aumentos de capital estatutdrio ou da atribuicdo de
subsidios a exploracdo que ndo tém contrapartida direta na prestagcdo de cuidados de sadde a
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populagdo e que tém permitido o adiamento sine die da reestruturacio de um centro hospitalar que
é mais ineficiente que a maioria dos outros hospitais de dimensdo semelhante.”

14.5. INVESTIMENTOS

No triénio 2014-2016, os investimentos efetuados ascenderam a € 17161 milhares no CHSJ e a
€17371 milhares no CHLN, a que corresponde uma taxa de execu¢do de 64,8% e de 86,9%,
respetivamente, face aos montantes orcamentados.

Quadro 49 — Investimento no triénio 2014-2017

Unid: milhares €
CHSJ CHLN
Designagdo 2014 2015 2016 Total 2014 2015 2016 Total

Prev. Realiz. Prev. Realiz. Prev. Realiz. Realiz Prev. Realiz. Prev. Realiz. Prev. Realiz. Realiz

Edificios e outras construgdes 2 0oo 43 1563 1557 515 273 1874 2386 2202 2300 1861 1050 730 4 793
Equipamento basico 3031 2461 3236 3236 3533 2478 8175 3563 653 3600 1454 2425 1106 3213
Equipamento de transporte o o 59 59 59 o 59 o o o 17 o 17
Ferramentas e utensfilios o o o o o o o o o o 2 o 2
Equipamento administrativo 205 201 212 205 68 53 459 50 12 100 6 45 2 19
Equipamento informdtico 630 620 380 302 1036 998 1920 2000 959 2 000 6 480 12 978
Outras imobilizagdes corpére o o o o o o o o o o
Imobilizagdes em curso 5720 859 2225 2211 2005 1605 4675 o 1931 0 4480 o 1938 8348

Total 11586 4185 7675 7570 7215 5406 17161 7999 5757 8000 7827 4000 3787 17371

Fonte: CHSJ- Relatério e Contas 2014 a 2016 e CHLN - Mapa de Controlo do Orgamento - Investimentos de 2014, 2015 e 2016

O investimento efetuado pelo CHS) no periodo em anélise foi suportado pelo recurso a capitais
préprios gerados pela sua atividade (EBITDA). Estes cobriram em cerca de 120% o investimento
realizado (€ 21M/€ 17M).

No CHLN o EBITDA originado pela atividade operacional no triénio foi negativo’’, significando que o
centro hospitalar se financiou junto dos seus fornecedores e credores para realizar os investimentos.

Em ambos os centros hospitalares, o volume de investimento efetuado no triénio n3o foi suficiente
para cobrir a obsolescéncia dos ativos imobilizados, considerando as respetivas amortizagdes. A
cobertura das amortizag¢des por investimento foi de 69% no CHS) e de 54% no CHLN.

IV — VISTA AO MINISTERIO PUBLICO

Foi dada vista do projeto de relatério & Procuradora-Geral Adjunta, nos termos e para os efeitos do
disposto no n.° 5 do artigo 29.° da Lei n.° 98/97, de 26 de agosto’®.

V-EMOLUMENTOS

Nos termos dos artigos 1°, 2°,10°, n.° 1, e 11°, n.° 1, do Regime Juridico dos Emolumentos do Tribunal
de Contas, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 66/96, de 31 de maio, com as alteragdes introduzidas pelas
Leis n.>139/99, de 28 de agosto, e 3-B/2000, de 4 de abril, sdo devidos emolumentos no valor global
de € 17.164,00 a suportar em partes iguais pelo Centro Hospitalar de Sao Jo3o, EPE, e pelo Centro
Hospitalar Lisboa Norte, EPE.

77 Vd. Ponto 12.3 — Situagdo Econdémica.

78 Alterada e republicada pela Lei n.° 20/2015, de 9 de margo, publicada na 1.2 série do DR n.° 47
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VI — DETERMINAGCOES FINAIS

Os juizes do Tribunal de Contas decidem, em subseccdo da 2.2 Seccdo, o seguinte:

1. Aprovar o presente Relatério, nos termos da alinea a) do n.° 2 do artigo 78.° da Lei n.° 98/97,
de 26 de agosto.

2. Que o presente Relatdrio seja remetido, as seguintes entidades:
* Ministro das Finangas;
= Ministro da Saude;
» Administracdo Central do Sistema de Saude, IP;
* Administragdo Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo;
* Coordenador da Estrutura de Missao para a Sustentabilidade do Programa
Orcamental da Saude
= Centro Hospitalar de S3o Jo3o, EPE;
= Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE.

3. Que, apds a entrega do Relatério as entidades referidas, o mesmo seja colocado a disposicao
dos érgaos de comunicagao social e divulgado no sitio do Tribunal na Internet;

4. Expressar aos responsdveis, dirigentes e funciondrios do Centro Hospitalar Lisboa Norte,
EPE e Centro Hospitalar de Sao Jodo, EPE, o apreco pela disponibilidade revelada e pela
colaboracdo prestada no desenvolvimento desta agao.

5. Que as entidades destinatarias das recomendagdes comuniquem, no prazo de trés meses
apds a rececao deste Relatério, ao Tribunal de Contas, por escrito e com a inclusdo dos
respetivos documentos comprovativos, a sequéncia dada as recomendagdes formuladas.

6. Que um exemplar deste Relatério seja remetido ao Ministério Pablico junto deste Tribunal,
nos termos e para os efeitos do disposto no n.° 4 do artigo 54.°, aplicavel por forca do n.° 2
do artigo 55.° da Lei n.° 98/97, de 26 de agosto.
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Tribunal de Contas, em 21 de junho de 2018

O Juiz Conselheiro Relator

Os Juizes Conselheiros Adjuntos

(Jo$é Manue) Gongalves Santod Quelhas) -

Fui presente

A Procuradora-Geral Adjunta
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ANEXO | — INQUERITO AO PESSOAL COM CARGOS DE CHEFIA

Questdes relativas A concordédncia com afirmagdes (escala Likert 1 a 5)
A estratégia do CH, as suas politicas e os seus objetivos sdo comunicados com clareza aos trabalhadores

A forma como os servigos e niveis hierdrquicos do CH estdo organizados ¢ adequada e contribui para o
seu bom funcionamento

Existe abertura da gestdo de topo a propostas de mudanca para melhorar o funcionamento do CH
E-me dado conhecimento adequado das mudangas ocorridas e em curso no CH

A comunicagio entre os Servicos/ Areas/ Direges ¢ aberta e produtiva

Existe boa comunicag@o e cooperagdo entre diferentes grupos profissionais

Reconhego capacidade de lideranga nos meus superiores na estrutura de gestao

Reconhego competéncia e dedicagdo nos meus pares da estrutura de gestdo

O CH est4 preparado para responder aos desafios da demogréfica, nomeadamente ao envelhecimento da
populagdo

O CH tem os meios fisicos e humanos adequados ao exercicio da sua atividade, para poder corresponder
aos objetivos definidos

O Servigo/ Area/ Diregdo em que trabalho tem os meios fisicos e humanos adequados ao exercicio da sua
atividade, para poder corresponder aos objetivos definidos

Conhego os objetivos anuais definidos para o CH em termos de atividade / produgdo

Conhego os objetivos anuais definidos para o CH em termos de acesso (por exemplo, tempos de espera)
e qualidade assistencial

Conhego os objetivos anuais econémico-financeiros definidos para o CH
Conhego os objetivos do Servico/ Area/ Diregdo em que trabalho

Participo na defini¢do dos objetivos do Servigo/ Area/ Diregdo em que trabalho

O meu papel no CH, as minhas tarefas e as minhas responsabilidades estdo claramente definidas e sdo
do meu conhecimento

No desempenho das minhas fungdes, tenho acesso  informagdo necessaria sobre a atividade, o
desempenho assistencial e econémico-financeiro do CH e do Servico/ Area/ Diregao em que trabalho

A informagao a que se refere a questdo anterior é fidvel

Por vezes recebo ou tenho acesso a informagdo contraditéria sobre o mesmo assunto (por exemplo,
produgdo mensal, indicadores de qualidade, recursos humanos, consumos, etc)

Tenho a autonomia adequada ao exercicio das minhas fungdes

Existe uma boa colaboragdo entre os dirigentes/ gestores/ administradores da drea clinica e os da drea de
gestdo

Obtenho informagao regular, positiva ou negativa, sobre 0 meu desempenho

Participo na tomada de decisdes importantes que dizem respeito ao CH como um todo

Participo na tomada de decisdes importantes que afetam ou dizem diretamente respeito ao Servico/ Area/
Direcdo em que trabalho

O CH tem-me proporcionado formagao profissional adequada as minhas fungdes e responsabilidades

A formagao disponibilizada pelo CH corresponde as necessidades dos funcionérios do Servico/ Area/
Diregao em que trabalho

Os colaboradores do CH s3o avaliados de forma justa e responsabilizados pelo trabalho que desenvolvem
O CH consegue atrair e reter os melhores profissionais

Vejo o CH como o local certo para desenvolver uma carreira de médio/longo prazo

Estou satisfeito em ser colaborador do CH

Estou satisfeito em pertencer ao Servigo/ Area/ Diregdio em que trabalho

A minha remuneragdo é a adequada as minhas fung¢es e responsabilidades

O CH évisto pelos utentes como a referéncia de qualidade no Servico Nacional de Satde

O CH presta um servico de qualidade aos utentes

O Servigo/ Area/ Diregdo em que trabalho presta um servico de qualidade aos utentes

O CH encontra-se num processo de melhoria continua
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MINISTRO DAS FINANCAS

REPUBLICA
PORTUGUESA

GABINETE DO MINISTRO DAS FINANCAS

Exmo. Senhor 18 M8 [ 78414

Diretor-Geral do Tribunal de Contas

SUA REFERENCIA SUA COMUNICACAO DE NOSSA REFERENCIA DATA

12124/2018 2018/05/03 ENT.: 3263
PROC. N.°: 12.1

ASSUNTO: Auditoria as praticas de gestao no Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE e no Centro

Hospitalar de Sao Joao, EPE

Em referéncia as recomendacgoes do Tribunal de Contas a S. E. o Ministro das Financas e a S. E.
o Ministro da Salde, que se transcrevem:

“1. Adequar os niveis de financiamento as necessidades efetivas de producdo dos centros
hospitalares, de modo a interromper a expetativa que tem sido gerada nos respetivos
conselhos de administrac@o quanto a financiamentos extraordindrios, ciclicos, veiculados
através de dotagoes de capital ou refor¢os de verbas dos Contratos-Programa, destinados
ao pagamento de dividas a fornecedores, que ndo tem contribuido para a reducdo da
tendéncia de endividamento do SNS nem para o equilibrio das contas dos hospitais, em
particular do Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE.

2. Conferir orientacdes claras e efetivas para a elimina¢do de prdticas reiteradas de
financiamento da atividade do SNS, designadamente dos cuidados de satde hospitalares,
através da acumulagdo de divida a fornecedores externos, definindo metas objetivas de
reducao de montante e do prazo medio de pagamentos, em especial, ao Centro
Hospitalar Lisboa Norte, EPE.

3. Considerando que o Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE recebeu no triénio um
financiamento superior a 23% ao atribuido ao Centro Hospitalar de Sao Jodo, EPE (+ 213
Milhoes), pautar pela transparéncia dos critérios de atribuicdo ad hoc do reforco de
verbas efetuadas aos hospitais EPE, por forma a garantir equidade entre entidades
hospitalares.

4. Considerar a replicacGo de boas prdticas identificadas nos dominios da gestdo
financeira e da organizacao tendo em vista o estabelecimento de metas anuais para os
respetivos conselhos de administracdo em sede de contrato programa, tendo pelo menos,
em consideracdo:

e aredugdo dos custos,

s 0 nivel de endividamento,

e 0 prazo médio de pagamentos a fornecedores,

Gabinete do Ministro das Financas

Av. Infante D. Henrigue, 1, 1149-009 Lisboa, PORTUGAL
TEL + 351 21 881 68 00 FAX + 351 21 881 68 62 EMAIL gabinete.ministro@mf.gov.pt www,portugal, gov.pt
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e a geracdo de poupancas e aplicacdo em investimento,
e adiminuicao dos tempos de acesso a consultas, cirurgias e urgéncias.

5. Determinar a alteracdo das prdticas de contabilizacdo das verbas de
convergéncia atribuidas as unidades hospitalares do SNS como compensacao pela
sua menor eficiéncia, no sentido de as mesmas serem consideradas subsidios a
exploracdo e ndo prestacées de servicos.

encarrega-me S.E. o Ministro das Finangas de transmitir que se da boa conta do relatorio de
auditoria elaborado, sendo que, enquanto tutela financeira, continua a conduzir a sua
intervencao com vista a promover o equilibrio econémico-financeiro das empresas das entidades
hospitalares, procurando adequar os niveis de financiamento as necessidades efetivas
hospitalares.

Saliente-se os processos de recapitalizacao operados em 2014 e 2015 ao qual se sucedeu o de
finais de 2017, tendo em vista dotar as entidades hospitalares com niveis de liquidez que lhes
permitam solver os compromissos ja vencidos.

Permito-me transmitir a continua orientacao da intervencao deste Ministério de promocao de
melhorias nas entidades hospitalares, indo ao encontro das recomendacoes elencadas no
presente relato de auditoria.

Com importancia para o assunto, cumpre referir a recém-criada Estrutura de Missao para a
Sustentabilidade do Programa Orcamental da Saude, por Resolucao do Conselho de Ministros n.°
37/2018, de 8 de marco.

Como é do conhecimento desse Tribunal, a estabilidade da situacao financeira do Programa
Orcamental da Saude reveste-se de uma importancia essencial, tendo em vista garantir as
respostas em saude indispensaveis e o adequado funcionamento do Servico Nacional de Salde
num contexto do indispensavel equilibrio do desempenho global orcamental.

Neste sentido, entendeu-se ser Gtil reforcar o modelo de acompanhamento do desempenho
financeiro das entidades abrangidas pelo Programa Orcamental da Saide bem com das entidades
integradas no setor empresarial do Estado no setor da salde através da criacao daquela
Estrutura, cujos objetivos estao em linha com as recomendacoes presentes no relato em apreco.

Com os melhores cumprimentos,

ﬂ 2. 0 Chefe de Gabinete,

]n ffn' ZJL,—;., }u 9/\’ Y
ZAn(fjr/{caldas Gj /(( e

C/c: SET

Gabinete do Ministro das Financas 2
Av. Infante D, Henrique, 1, 1149-009 Lisboa, PORTUGAL
TEL + 351 21 881 68 00 FAX + 351 21 BB1 68 62 EMAIL gabinete.ministro@m{.gov.pt www.portugal.gov.pt
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MINISTRO DA SAUDE

Oficio N.: 3322
Data: 17-05-2018

PORTUGUESA

GABINETE DO MINISTRO DA SAUDE

: g REPUBLIC A TRIBUNAL DE cou-ms
<

9360/2018 SEFASE
2018/5/18

Exmo. Senhor

Dr. José F.F. Tavares

Diretor-Geral do Tribunal de Contas
Av. Barbosa du Bocage, n.° 61

1069-045 Lisboa
SUA REFERENCIA SUA COMUNICAGAO DE NOSSA REFERENCIA DATA
Oficio n.® 12125 03/05/2018 Ne:
Proc. n.® 3/2016 - AUDIT ENT.: 6365/2018 04/05/2018
DAV - UAT.1 PROC. 206/2018

Assunto: Auditoria as praticas de gestdo no Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE
e no Centro Hospitalar de Sao Joao, EPE

Relativamente ao assunto acima indicado, encarrega-me o Sr. Ministro da Salde, de informar
V. Exa. que as recomendagoes feitas pelo Tribunal de Contas, no ambito do pedido de
pronincia sobre o processo identificado em epigrafe, afiguram-se adequadas, nao

suscitando matéria relevante para comentarios.

Com os melhores cumprimentos,

A Chefe do Gabinete

s
ﬁft Q LUG/%_ S:(‘;

(Paula Maia Fernandes)

Gabinete do Ministro da Satde
Av. Jodo Crisdstomo, 9 - 4°, 1049-062 Lisboa, PORTUGAL
TEL + 351 21 330 50 00 FAX + 351 21 330 51 24 EMAIL gabinete.ms@ms.gov.pt www.portugal.gov.pt
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Exmo. Senhor
Sireferéncia: Dr. José Anténio Carpinteiro,
Auditor-Coordenador da
Nireferéncia:  27502/2018/DFIUOCIACSS Diregao-Geral do Tribunal de Contas
Av. da Republica, 65
1050-189 Lisboa TRIBUNAL DE CONTAS
[P o666/2018
2018/5/24
Assunto: Auditoria as praticas de gestdo no Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE e no Centro

Hospitalar de Sao Joao, EPE.

Processo n. °03/2016 — Audit - 2°S. Contraditério.
Na sequéncia da V/ comunicagao em referéncia, relativa ao Relato da Auditoria as praticas de gestao no
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE e no Centro Hospitalar de Sao Joao, EPE, vem a Administragdo
Central do Sistema de Saude, |.P (ACSS) aduzir a seguinte informag&o no que respeita em especial as
recomendacdes dirigidas ao Conselho Diretivo deste instituto.

Recomendagao 1: “Exigir que o Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, reporte a totalidade das
dividas assumidas perante outras entidades do SNS, garantindo o cumprimento das suas
obrigagdes no ambito do sistema de “clearing house” do SNS.”

A ACSS ira solicitar a entidade o reporte de divida na clearing house, conforme consta da presente
recomendagao, evidenciando que o incumprimento podera traduzir-se na retencdo de uma parte do
adiantamento do Contrato-Programa.

Nao podemos contudo deixar de referir que o limite definido no sistema clearing house para
reqularizagdo de dividas pelo CHLN as entidades credoras (que implica retengdo do valor do
adiantamento do CP) ascende a 3.500.000 € mensais, pelo que o reporte da totalidade da divida pelo
CHLN, tendera a criar constrangimentos de tesouraria que, se ndo forem colmatados por outra via,
poderdo comprometer os pagamentos a fornecedores externos ou o proprio funcionamento da entidade.

Recomendagao 2:."Caso o Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, insista no incumprimento da
obrigatoriedade de reporte, no ambito do sistema de “clearing house”, da divida ao Instituto
Portugués do Sangue e da Transplantagao, IP, reter os respetivos montantes (dos quais tém,

Ad Central do Si de Saade, I.P,

Parque de Sadde de Lisboa | Edificio 16 | Avenida do Brasil, S'i 170(I 063 Lisboa | Portugal
Tel. Geral: 21 792 58 00 ' Fax: 21 792 58 48 | Emall: gerpl@acss. min-saude.pt | wwiw.acss.min-saude.pt
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evidentemente, conhecimento) nos adiantamentos relativos aos duodécimos do Contrato
Programa.”

Caso se venha a verificar o incumprimento e tendo em conta o caso particular do IPST, a ACSS ira
equacionar a melhor forma de acolher a presente recomendagao, mediante proposta a Tutela no sentido
de eventual retengdo faseada no adiantamento do CP do CHLN e de modo a acautelar o equilibrio da

solugdo para ambas as partes.

Recomendacgdo 3. “No seguimento da recomendagao 5, efetuada ao Ministro das Finangas e ao
Ministro da Saude, conferir orientagdes para a rigorosa contabilizagdo das verbas de
convergéncia em subsidios obtidos e ndo em prestagoes de servigos de salde, assegurando a
transparéncia e a confiabilidade das respetivas contas, nao s as individuais, mas as relativas a
conta consolidada do Ministério da Saide.”

Esta questdo foi ja objeto de pedido de parecer pela ACSS a Comissao de Normalizagdo Contabilistica
(que se junta em anexo), encontrado-se a ACSS a preparar orientagdes que incorporam este tema para
divulgagao junto das entidades da Satde.

Com os melhores cumprimentos,

O Presidente do Conselho Diretivo

e 5i Jowe Carlan

ocuos B

Ferreira Caiado g sisiema do Smode 1P Chesose
Curlcn Farreiea Cundo

Reason
Date: 2018-05-18714:59.54 484 UTC

José Carlos Caiado

Central do de Sadde, LP,

Parque de Satde de Lisboa | Edificio 16 ' Avenida do Brasil, 53 1700-063 Lisboa | Portugal
Tel. Geral: 21 792 58 00 | Fax: 21 792 58 48 | Email: geralfacss min-saude pt | wwiw.acss min-saude pt
Pagina2de2
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ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DE LISBOA E VALE DO TEJO, IP

ARSLVT- Saida - 4885 / GJC-Juridico / 2018 - 2018-05-18

oo @) NSz ars | [y

LISS0A € VALE DO 11j8

saooe
Excelentissimo Senhor
Juiz Conselheiro da 22 Secgdo
Tribunal de Contas
Av? da Republica, n2 65
1050-189 LISBOA
TRIBUNAL DE CONTAS
9409/2018
C, /C: 2018/5/21
Sua Referéncia Sua Comunicagdo de Nossa Referéncia Data
DAV-UAT.1 4895 / GJC-Juridico / 2018
Proce ne 3/2016-AUDIT Prc? n? 512/20185D AeraiIn
Assunto Auditoria as praticas de Gestdo no Centro Hospitalar Lisbhoa Norte, EPE e no Centro

Hospitalar de Sdo Joao, EPE

Na sequéncia do Projeto de Recomendagdo emitido a Administragdo Regional de Satde de Lisboa e Vale do
Tejo, I.P., no &mbito do processo acima referenciado e nos termos do disposto nos artigo 132 e 872, n2 3 da
Lei n® 98/97,de 26 de agosto, na sua versdo atual, vem a Administragdo Regional de Salide de Lisboa e Vale

do Tejo, I.P. (ARSLVT, I.P.) apresentar as suas alegacdes, para o que diz o seguinte:

1. Nos termos do n? 1 do artigo 32 do Decreto-Lei n.2 22/2012 de 30 de janeiro, a ARSLVT, I. P. tem por
missdo garantir a populacdo da sua area geografica de intervengio o acesso & presta¢do de cuidados de
salide, adequando os recursos disponiveis as necessidades e cumprir e fazer cumprir politicas e

programas de satde na sua area de intervengdo;

p. E nos termos da alinea i) do n? 2 do mesmo artigo 32 tem como uma das suas atribuicdes “afectar, de
acordo com as orientages definidas pela Administragdo Central do Sistema de Sadde, I. P. (ACSS),
recursos financeiros as instituicdes e servicos prestadores de cuidados de salGde integrados ou

financiados pelo Servigo Nacional de Sadde ...";

3. A Administracdo Central do Sistema de Saude, I. P. (ACSS), define anualmente os “Termos de Referéncia
para contratualizagdo de Cuidados de Satide no SNS”, um cronograma para inicio e fim da negociagdo do

Contrato-Programa, com as instituicoes hospitalares, passando pelos seguintes passos:

Av. Estados Unidos da América n°75-77, 1749-096 Lisboa
Tel. +351 218 424 800 | Fax. +351 218 499 723
\0" geral@arsivt.min-saude.pt | www.arslvt.min-saude.pt
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o Disponibilizagio no Portal SICA, o Plano Estratégico para recolha da proposta das instituicées
haspitalares que suportara a negociagio do processo de contratualizagdo;

o Os Hospitais/Centros Hospitalares submetem no Portal SICA a sua proposta até a data definida
anualmente;

o A ARSLVT, I.P. e os hospitals da Regido negocelam o Contrato-Programa de acordo com o
cronograma previamente estabelecido. Desta negociacdo resultard o quadro de producio e de
desempenho assistencial previsto para o ano em causa, assim como o valor do financiamento
associado ao Contrato-Programa;

o Nesta negociagio é tida em conta a produgio apresentada pelos CH/H submetida no sistema
de informacdo “SICA - Plano Estratégico”, das necessidades em Salde da populacio que os

mesmos servem, e no estabelecido nos * Termos de Referéncia”.

A alocacdo dos recursos financeiros para a contratagdo regional com os hospitais, é estabelecida nos
“Termos de Referéncia para contratualizagdo de Cuidados de Salde no SNS", ndo podendo ser

ultrapassados os limites globais alocadas a cada ARS.

E da responsabilidade da ARSLVT, LP. a alocacdo/distribuigio do valor definido para a regido pelas
diversas instituiges (Hospitais/Centros Hospitalares) que integram a sua drea de influéncia, tendo em
conta um conjunto de fatores, de entre os quais se podera destacar as necessidades de cuidados de
salide da populagdo servida, a atividade apresentada no Plano Estratégico da instituicdo e os resultados

apresentados em anos anteriores.

A contratualizacdo incide sobre a melhoria do acesso garantindo-se o aumento de atividade em dreas
ou especialidades prioritarias com vista a diminuir as listas de espera e melhorar os tempos de resposta,
privilegiando-se o aumento da atividade referenciada pelos Cuidados de Sadde Primarios (CSP) e a
articulagdo entre os diferentes niveis de cuidados. As andlises realizadas tém como suporte ferramentas
de benchmarking hospitalar, tendo em conta a capacidade instalada e garantindo equidade na

distribuigdo dos recursos.
O valor alocado ao Contrato-Programa do Centro Hospitalar Lisboa Morte, EPE no processo de
contratualizacdo financia a atividade hospitalar inscrita e prevista para o ano respetivo e incentivos

institucionais, que dependem do cumprimento de objetivos de acesso, desempenho assistencial,

qualidade, eficiéncia, desempenho econémico-financeiro definidos em sede de contratualizagdo.

203
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8. Em data posterior ao processo de contratualizagdo desenvolvido pela ARSLVT, I.P. e mediante proposta
da ACSS, sdo definidos em Despacho do Secretdrio de Estado da Salde, valores finais por instituigdo,
que englobam verbas de convergéncia, para regularizacdo de dividas ou para regularizagdo de
transferéncias, para reequilibrio financeiro, para reposigdo salarial, acréscimo de gastos com pessoal,

entre outras (dependente do ano).

Pelo antes exposto conclui-se que o processo de contratualizagdo com os hospitais da Regido de Lisboa e Vale
do Tejo realizado pela ARSLVT, I.P. pretende consolidar uma cultura de gestdo rigorosa, equilibrada, responsavel
e transparente, através da dissemina¢do das boas préticas assistenciais e organizacionais que assegurem

elevados niveis de acesso, qualidade e eficiéncia no SNS.

Com os melhores cumprimentos,

[LIO Conselho Diretivo

NUNO VENADE
Vogal d]o f—“j’_"-" Iho Diretive

)

Proc? n® 280/2018GIC-mcm
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Excelentissimo Senhor

Juiz Conselheiro do Tribunal de Contas

_ Dr. Eurico Manuel Ferreira Pereira Lopes
il Av. da Republica, n.2 65

1050-189 — Lisboa TRIBUNAL DE CoNTAS

9837/2018
2018/5/28

V. Rer.2: DAV —UAT.1, de 03.05.2018

Ref.2: PCA — 25.mai0.2018 - 0100

AssunTO:  Processo n.2 03/2016 - Audit — 2.2 S — “Auditoria as praticas de gestdo no
Centro Hospitalar Lisboa Norte EPE e no Centro Hospitalar de S3o Jodo EPE”.
Contraditorio ao Relato

A. CONSIDERAGOES INTRODUTORIAS

O Presidente do Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, (de ora em diante, “CHLN”), Carlos José
das Neves Martins, notificado pelo Tribunal de Contas (de ora em diante, “TC”), para se
pronunciar, querendo, sobre as matérias constantes do Relato de Auditoria mencionado em
epigrafe, vem por este meio, procurando aduzir os esclarecimentos que considera pertinentes
para contribuir para a elaboragdo e aprovacdo do Relatério, apresentar as suas alegacdes, nos
termos e para os efeitos do disposto nos artigos 13.2 e 87.2, n.2 3 da Lei 98/97, de 26 de agosto.

Antes de se detalhar a presente pronincia, entendemos ser importante tecer alguns
comentdrios iniciais, designadamente sobre o Fundamento, Ambito e Objetivo, Metodologia e
Condicionantes e Limita¢Ges identificadas na Introducdo do Relato:
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Fundamento, Ambito e Objetivo

Considera-se da maxima importdncia e utilidade a Auditoria realizada. Os resultados
operacionais e econdmico-financeiros das duas instituigdes foram objeto de uma andlise e um
enquadramento abrangentes.

E reconhecida a necessidade de se alargar o ambito temporal em muitas situaces. De facto,
estas instituicdes tém uma dimensao significativa e as medidas de gestdo tomadas demoram o
seu tempo a produzir efeitos.

Acresce que a envolvente das duas instituicdes apresenta carateristicas diferentes e condiciona
seguramente o desempenho das organizagées.

O CHLN é uma intui¢do chave do SNS, da Regido de Lisboa e Vale do Tejo, que sofre a montante
e a jusante o impacto do funcionamento das outras entidades da regido prestadoras de cuidados
de saude (cuidados primérios e continuados).

Com efeito, existem diferengas de natureza cultural e socioecondmica na populagdo das dreas
de influéncia e de referéncia das duas institui¢des. A populagdo de cada regido apresenta o seu
perfil de morbilidade. E a rede de entidades prestadoras de cuidados tem, em cada regido, uma
dindmica propria.

Metodologia

Sem prejuizo do mérito que se reconhece no questiondrio preenchido por funcionarios em
cargos de chefia, cujas conclusdes, em termos globais, podem traduzir algum mal-estar, ndo
podemos deixar de estranhar algumas conclusGes que parecem contraditdrias.

Condicionantes e Limitagdes

Temos dificuldade em entender a afirmagdo “Alguns dos dados reportados pelo Centro
Hospitalar Lisboa Norte apresentaram inconsisténcias quando obtidos em diferentes datas ou
recorrendo a diferentes fontes (sistemas) de informagao, dificultando a sua analise tempestiva.”
Na realidade a informagdo foi disponibilizada a medida que foi solicitada e o CHLN ndo foi
questionado quanto a esta matéria, que se considera relevante.

Salientando-se ainda o seguinte:

a) O CHLN tem como Missdo a prestagdo de cuidados de satde as popula¢des, ndo sé da
drea geografica que lhe esta atribuida mas, como hospital central universitério e centro
de referéncia para uma mirfade de patologias complexas, a doentes de todas as regides
do Pais, incluindo Regides Auténomas e, também, dos Paises Africanos de Lingua Oficial

Portuguesa;

2
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b) A prestagdo de cuidados de satide é um direito consagrado na Lei Fundamental, pelo que
se nos impde proporcionar o competente atendimento dos seis a sete mil e quinhentos
doentes que diariamente procuram resposta no CHLN para os seus problemas de satde;

c) Asituagdo econdmica e financeira que o Pais assistiu desde 2010, embora com algumas
melhorias, originou e origina subfinanciamentos sucessivos no sector da satde, nio
sendo o CHLN exce¢do a essa regra. Todavia, ndo poderiamos escudar-nos neste
argumento para incumprir ou cumprir parcialmente, a Missdo que nos estd
constitucionalmente consagrada (apoio ao ensino, formagdo, investigagdo e prestagdo
de cuidados altamente diferenciados), prejudicando milhares de familias e impactando
de forma imprevisivel na economia social ao colocar em causa a acessibilidade ao SNS;

d) Das dificuldades que a instituigdo, ademais como o Pais, vivem, e que subsistem, demos
conta, reiteradas vezes, as entidades com poder e competéncia tutelar, direta ou
delegada, conforme, alids, tivemos oportunidade de evidenciar a equipa de auditoria
que desenvolveu os trabalhos de campo;

e) Em 2013 a instituicdo apresentava um deficit mensal de aproximadamente 11 milhdes
de euros, o que obviamente originava enormes dificuldades nos vérios eixos gestionarios
e obrigou a um conjunto de medidas, cujos resultados apenas comegaram a ser sentidos
no periodo em apreciagdo pelo Digno Tribunal de Contas na presente Auditoria;

f) Nos anos que antecederam o periodo visado na presente Auditoria, as duas entidades
auditadas apresentaram realidades distintas a nivel dos respetivos modelos de
governacao e de gestdo, porquanto o CHSJ manteve, durante cerca de uma década, o
mesmo Conselho de Administragdo o que viabiliza a manuten¢do e execugdo de
estratégias, dificilmente operacionalizdveis no CHLN que para o mesmo periodo viu
serem nomeados trés 6rgdos maximos de gestdo;

g) lgualmente as duas entidades revelam modelos de organizagdo distintos, o que desde
logo potencia outputs distintos a nivel dos resultados;

h) N&o obstante ambas as entidades auditadas resultarem da fusdo de duas entidades
hospitalares, ndo sdo comparaveis os constrangimentos decorrentes da fusdo de duas
unidades hospitalares universitérias, conforme ocorrido aquando da criagdo do CHLN
dos decorrentes da fusdo de uma unidade hospitalar central e universitdria com uma
unidade distrital como ocorreu com o CHSJ;

i) Deressaltar igualmente o facto de o CHLN ter sido confrontado, no periodo antecedente
ao ora auditado, com a abertura, na sua imediagdo, de um Hospital PPP, (Loures), que
determinou uma severa descapitalizagdo da sua atividade, porquanto se viu confrontado
com uma diminuicdo abrupta da sua area de influéncia, o que, entre outras causas supra
referenciadas, determinou a prossecugdo de medidas de eficécia verificavel, apenas a
médio e longo prazo;

j) Ainda sobre a adogdo de tais medidas, salienta-se 0 modelo adotado no campus do
Hospital Pulido Valente, onde ocorreu a reabilitagdo e ocupacdo de edificios entdo
desocupados e a valorizagdo do patriménio sem custos para a instituicdo, decorrentes

,/‘ o
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da implementagdo de um modelo inovador de Parque de Saude, colocando todos os
espagos fisicos com utilizagdo publica, no servigo das populagdes;

k) Reconhece-se que o CHLN ndo logrou materializar o modelo de funcionamento
mediante Centros de Responsabilidade Integrados no periodo auditado, encontrando-
se apenas atualmente a implementar este modelo organizativo, tendo inclusive, apds
publicagdo de todas as pegas legislativas e normativas, criado uma Task Force com
competéncia e prazo fixado para este estruturante processo organizativo.

Nestes termos procuraremos de seguida, de forma sucinta, clarificar e aprofundar com algum
detalhe algumas situagdes que determinaram a avaliagdo efetuada pelo Douto TC ao
desempenho do CHLN e a sua execugdo face a prossecugdo dos principios da economia,
eficiéncia e eficacia e em especial no que concerne aos resultados operacionais e econémico-
financeiros do Centro Hospitalar (de ora em diante, “CH”), considerando a sua estrutura e
praticas de gestdo e atentos os modelos de governagdo e indicadores de desempenho
analisados relativamente ao periodo compreendido entre 2014 e 2016.

B. PRONUNCIA SOBRE AS CONCLUSOES E RECOMENDACOES — EXERCiCIO DO
CONTRADITORIO

l. Em cumprimento do despacho do Excelentissimo Senhor Juiz Conselheiro da Area
exarado no processo supra referenciado, vem o CHLN de forma objetiva e quantificada,
pronunciar-se sobre as seguintes Conclusées do Relato:

2.1. EFICIENCIA ECONOMICA
1,

Sobre o exposto no presente ponto o CHLN nada tem a alegar ou contraditar

2.
O custo do doente padrdo é mais elevado no CHLN devido ao reflexo que o custo com
medicamentos cedidos em ambulatdrio exerce na sua determinagdo.

O peso dos medicamentos cedidos em ambulatério equivale a um valor superior a 90% da
totalidade dos custos com farmacos.

Deste facto decorre para o CHLN a imperatividade de despender esta verba, ndo sendo por isso
fidedigna a conclusdo de que este CH poderia ter obtido uma poupanca equivalente a indicada
para o CHSJ.

///7/
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3.a5.

Sobre o exposto nos presentes pontos o CHLN nada tem a alegar ou contraditar.

6.
Remete-se a propésito do invocado neste ponto para o referido em 2. supra, com as devidas
adaptacdes na ética do financiamento (tratar-se-a assim de um sobrefinanciamento).

Ze

Sobre o exposto no presente ponto o CHLN nada tem a alegar ou contraditar.

2.2. EFICIENCIA OPERACIONAL

8.
Vide o explanado nos pontos 9. a 12., 14. e 15. Infra.

5.

De notar a propésito deste ponto que o indice de casemix (ICM) do internamento registado no
CHLN em 2014 e reportado no @mbito da presente Auditoria cifra-se em 1,51 e ndo em 1,2 como
indicado no quadro de suporte, o que determina desde logo uma alteracdo face ao
posicionamento deste CH quando comparado com o seu homdlogo.

Acresce que apesar dos condicionalismos regionais na referenciagdo de doentes para a RNCCI,
0 CHLN apresenta uma demora média de internamento idéntica ao CHSJ, o qual beneficia de
uma envolvente mais favoravel.

10.a13.

Sobre a eficiéncia operacional dos Blocos hd a referir que as salas utilizadas para tal célculo sdo
igualmente utilizadas para realizacdo de exames e tratamentos, ndo sendo estes levados em
linha de consideragdo para efeitos de contabilizagdo da atividade cirtirgica mas concorrendo
para a ocupagdo das mesmas salas.

Por outro lado salienta-se que o CHLN estd a desenvolver mais atividade cirdrgica em
ambulatério, criando e adaptando infraestruturas dedicadas para o efeito, como forma de
libertar capacidade instalada para a atividade que requer internamento e a melhorar o acesso
dos doentes a tratamento cirtrgico.

Por outro lado foi feita uma grande aposta na realizagdo de cirurgias em produgao adicional para
melhorar o acesso e encurtar os tempos de resposta foi reforcada em 2017 e mantem-se a
celebragdo de contratos com os servigos cirtrgicos para realizagdo da atividade como produgio
base e adicional.

N&o podemos deixar de reforcar como muito relevante o facto de, na sua globalidade, o CHLN
realizar a sua atividade dentro dos tempos maximos de resposta garantida previstos na lei.
z//'
W
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Por outro lado, ndo podemos deixar de realgar que a falta de Anestesistas, Enfermeiros e
Assistentes Operacionais tem conduzido ao encerramento de salas, impedido a realizagdo de
mais atividade cirtrgica.

14.e 15.

Sobre estes pontos ndo foi possivel reconstituir os valores de eficiéncia operacional
apresentados nesta linha de atividade.

0 equipamento disponivel estd a atingir o fim da sua vida (til, pelo que apresenta, para além da
manutengdo preventiva, muitas paragens para manuten¢do curativa, com consequentes
impactos na produgdo.

Salienta-se contudo que do quadro que apoia o presente ponto e que se baseia na informacado
constante do Quadro 27 (pag. 53) ndo resulta clara a produgdo contabilizada para apuramento
da eficiéncia na utilizagdo dos equipamentos considerados.

16.

De registar a propésito do quadro de suporte ao presente ponto que 0 mesmo ndo apresenta
valores coincidentes com os evidenciados sobre doentes padrdo por Enfermeiro ETC e por
Médico ETC (Quadro 28, pég. 54) indicados a propésito da eficiéncia operacional em sede de
Observagdes da Auditoria, que determina a elaboragdo da presente conclusio.

2.3. ACESsO

17

Vide o explanado nos pontos 18. e 19. Infra.
18.

Sobre o exposto no presente ponto o CHLN nada tem a contraditar, ndo obstante entender
dever alegar que, ainda assim, este CH cumpre com o legalmente preconizado a propdsito do
TMRG, o qual se cifrava no periodo avaliado em 150 dias e o CHLN apresenta sempre tempo
médio de espera de consultas realizadas (CTH) inferior.

19.

A propésito da invocada menor abertura do CHLN a novos utentes ha que referir que o CHLN
ndo controla a procura de primeiras consultas com origem nos centros de satde.

Por outro lado, salienta-se que o CHLN promove a melhoria do acesso deslocando equipas
médicas aos Centros de Saude, o que apesar de contribuir para a proximidade entre os diversos
niveis de cuidados, com comodidade para os utentes, ndo tem reflexo na atividade realizada
pelo CH.

Por outro lado, a referenciagdo entre especialidades do CHLN traduz uma boa pratica, uma vez
que abrevia o percurso do doente, impedindo o seu retorno ao Centro de Satde e potenciando

x‘/,/’{'
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uma resposta mais rdpida, ndo devendo por isso ser avaliada unicamente em termos de
compensagdo para uma procura insuficiente por parte dos cuidados de satide primarios.

20.a23.

Sobre o exposto no presente ponto o CHLN nada tem a alegar ou contraditar.

24,

Sobre o exposto no presente ponto o CHLN nada tem a contraditar, ndo obstante entender
dever realgar que da totalidade dos atendimentos ndo urgentes que ocorrem no CHLN, cerca de
60% respeitam a utentes fora da érea de influéncia direta do CHLN, ndo sendo possivel a este
nivel qualquer intervenc&o articulada entre o CHLN e os cuidados de satide primérios.

25.

O exposto neste ponto refere-se ao CHSJ, pelo que o CHLN nada tem a alegar ou contraditar.

26.

Sobre o exposto no presente ponto o CHLN nada tem a alegar, apenas referir que o tempo
méximo definido no sistema de triagem apenas foi superior no CHLN relativamente a prioridade
laranja e ndo amarela, como referido no presente ponto.

27

Sobre o exposto no presente ponto o CHLN nada tem a alegar ou contraditar.

28.

O exposto neste ponto refere-se ao CHSJ, pelo que o CHLN nada tem a alegar ou contraditar.

29.

Sobre o exposto no presente ponto o CHLN nada tem a alegar ou contraditar.

2.4. ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO
30.

O exposto neste ponto refere-se ao CHSJ, pelo que o CHLN nada tem a alegar ou contraditar.

31.e 32.

Reconhece-se que o CHLN ndo logrou materializar o modelo de funcionamento mediante
Centros de Responsabilidade Integrados no periodo auditado, encontrando-se atualmente a
implementar este modelo organizativo.

25
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Contudo este CHLN tem vindo a desenvolver na dtica da departamentalizagdo um modelo de
funcionamento que se aproxima do modelo CRI, assente numa ldgica de estruturas intermédias
de gestdo.

33.a36.

Sobre o exposto nos presentes pontos o CHLN nada tem a alegar ou contraditar.

37.

0 exposto neste ponto refere-se ao CHSJ, pelo que o CHLN nada tem a alegar ou contraditar.

38.

Sobre o refletido neste ponto esclarece-se que os Planos de Agdo sdo elaborados pelos
Administradores Hospitalares com os respetivos Servigos Clinicos, em colaboragdo com o
Gabinete de Planeamento e Informagdo de Gestdo e ndo o inverso.

39.

Considera-se que o CHLN ao contratualizar internamente com os seus Servigos todos os
indicadores constantes do Contrato Programa, fa-lo de forma suficientemente abrangente.

40. e 41.

Sobre o exposto nos presentes pontos o CHLN nada tem a alegar ou contraditar.

42.e43.

A solugdo tecnoldgica utilizada pelo CHSJ o VITAL (Vigilancia, Monitorizacdo e Alerta),
plataforma de Business Intelligence (BI), teve inicio de implementagdo em 2012. Essa plataforma
interliga e correlaciona toda a informagdo relevante, permitindo estudar clinica, epidemioldgica
e financeiramente as varias populagdes de doentes que recorrem ao hospital. Por um lado o
CHLN possui uma ferramenta de Bl assente numa plataforma antiga que, face a esse facto ndo
permite uma maior agilidade na recolha de informagdo. Atenta esta situagdo o CHLN, em 2017
efetuou uma requisi¢do para aquisigdo de uma plataforma de BI, SAS Visual Analytics ' que ird
permitir agregar toda a informagdo de produgdo, financeira, medicamentos, etc.

1 A solugdo SAS Visual Analytics Enterprise, é um Sistema de Informacdo de Gestdo que permite a exploracio
interativa e visual e a representacdo grdfica de dados de qualquer dimensdo, tipo (estruturados ou néo
estruturados), ou origem. A solucdo foi desenvolvida com o intuito de fornecer aos utilizadores a capacidade de
visualizar dados provenientes de multiplas fontes e, com facilidade, combind-los e gerar nova informacdo a
partir de objetos visuais. Permite criar de forma simples, flexivel e auténoma, um conjunto de diferentes tipos
de andlises ad hoc, relatérios e indicadores, que podem ser acedidos via browser ou através de dispositivos
méveis (i0S & Android). E uma solugdo em memdria (in-memory) que permite explorar, identificar padrées,
tendéncias e relagées em grandes volumes de informagdo. Os utilizadores podem também de forma visualmente
muito apelativa, apresentar os resultados alcancados e partilhd-los com o resto da organizagdo, melhorando a
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capacidade colaborativa da mesma. Esta solucdo possibilita:

e Exploragdo intuitiva dos dados, que conduz a um melhor e mais fundamentado processo de tomada de
decisGo. Ndo hd necessidade de criacio de subconjuntos da informacdo, nem modelos de dados
multidimensionais (OLAP). Utilizando a totalidade dos dados que estio disponiveis, os utilizadores tém
maior liberdade e inimeras op¢Ges para analisar e tomar decisGes mais precisas, portanto de forma mais
rdpida, identificar dreas de oportunidade ou interesse para uma investigagdo posterior mais aprofundada;

®  Melhorar a colaboragdo e a partilha da informagéo entre os vdrios utilizadores, através da visualizagdo dos
relatdrios via web, ou através de dispositivos méveis.

Este procedimento foi desenvolvido pela SPMS, com mandato do CHLN, tendo sido adjudicado
em 10 de maio de 2018, estando nesta fase para assinatura de Contrato. Com esta solugdo seré
possivel disponibilizar melhor e mais rapida informag&o aos profissionais do CHLN, conseguindo
agregar um maior conjunto de informagdo, bem como acresce que igualmente o CHLN
monitoriza e acompanha a atividade, os recursos e os resultados de forma uniforme, detalhada
e periédica, os quais sdo partilhados com os dirigentes e chefias.

44.

Ndo é precisa a afirmagéo de que o CHLN ainda se debate com a proliferagdo de um ndmero
significativo de aplicagdes com interoperabilidade limitada. Na realidade n3o se trata nem de
proliferagdo dum nimero significativo de aplicagdes, nem de interoperabilidade limitada entre
elas, dado que o CHLN utiliza como plataforma de interoperabilidade a Plataforma Mirth, que
permite a interoperabilidade ente todas as aplicagdes (conforme ilustragdo 6 — pag. 64 do
relato). Ressalva-se assim que a limitagdo existente decorre da ferramenta de Bl utilizada, que
sendo uma plataforma antiga, ndo permite isso sim que se faca uma completa
extragdo/agregacdo dos dados.

45,
O SIG - Sistema de Informag&o para a Gestdo, disponibiliza um conjunto de informag&o sobre
os dados de produgdo que podem ser consultados pelos profissionais do CHLN.

Na realidade, e como j& mencionado, esta ferramenta pelas suas caracteristicas e antiguidade,
ndo permite que seja disponibilizada provavelmente toda a informagéo necessaria, dai a opgio
por uma nova plataforma.

A atual plataforma pode ser acedida pelos profissionais do CHLN, mediante perfil de utilizador,
dai pensarmos ndo se colocar a questéo da fiabilidade da informagéo, mas sim a disponibilizacio
de mais informagéo, o que ird ocorrer com a implementagdo da nova plataforma, a qual
permitira uma monitorizagdo em tempo real ou “near real time”.

46.
Sobre o exposto no presente ponto o CHLN nada tem a alegar ou contraditar.

47.
O exposto neste ponto refere-se ao CHSJ, pelo que o CHLN nada tem a alegar ou contraditar.

A
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2.5. RECURSOS HUMANOS
48a58

No que concerne a questdo do nimero de horas extraordinarias dos médicos e aos montantes
envolvidos, alertamos para o facto de as mesmas serem afetas ao Servigo de Urgéncia (SU), para
que se garanta o funcionamento daquele servigo nas 24 horas do dia, uma vez que a equipa fixa
do SU ndo cobre o dia nem as necessidades.

Acresce que ndo é possivel comparar o nimero de horas extraordinarias com a produgdo
cirtrgica adicional. Uma existe para suprir a caréncia de recursos humanos que garantam o
funcionamento da instituigdo e a outra para combater listas de espera.

No CHLN, n3o foi definida uma politica de remuneragdes varidveis e indexadas a atividade e
neste momento, dado que ndo é legalmente possivel alterar os contratos de trabalho dos
profissionais neste sentido. De qualquer modo ndo se pode ligar esta questdo a realizacdo de
mais horas extraordinarias, na medida em que estas ndo podem ser associadas a produgdo de
consultas, cirurgias ou realizagdo de meios complementares de diagndstico. As horas
extraordindrias existem para garantir, mais uma vez se afirma, a prestagdo de cuidados em
urgéncia durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

2.6. SITUACAO ECONOMICO-FINANCEIRA
59. a 62.

Sobre o exposto nos presentes pontos o CHLN nada tem a alegar ou contraditar.

63. e 64.

De destacar que conforme consta do Relatdrio, foi o tratamento da Hepatite C o maior
responsavel pelo acréscimo de custos com o consumo de medicamentos cedidos em
ambulatério. Nestes termos o CHLN tratou cerca de 6,5 vezes mais doentes que o CHSJ.

Contudo, estes tratamentos, nos anos analisados, foram totalmente comparticipados através de
um programa de financiamento pela Administragdo Central do Sistema de Saude (Programa de
Financiamento Centralizado para a Hepatite C crénica). De realgar, que, o CHLN foi o CH que
mais cedo iniciou o tratamento destes doentes, a nivel nacional.

Igualmente responsdveis pelo referido acréscimo de custos sdo as areas da Artrite Reumatoide
e outras patologias (Despacho n218419/2010), Infegdo por VIH/sida e Doengas Raras, em
relagdo as quais o CHLN trata um nimero de doentes superior ao CHSJ, (Doenca de Gaucher,
Paramiloidose, etc.) e doentes seguidos em consultérios privados (vide o alegado a propésito do
ponto 13.1.2. Custos com Medicamentos em C. Observagdes da Auditoria - 13. Situagdo Econdmico-
Financeira).

65.
Sobre o exposto no presente ponto o CHLN nada tem a alegar ou contraditar. v
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66.

Discordamos da afirmagéo neste ponto proferida. As verbas de convergéncia sdo-nos facultadas
ndo para colmatar as ineficiéncias, mas sim para suprir a insuficiente dotagdo orgamental que
nos tem sido atribuida em sede de Contrato-Programa ao longo dos anos, conforme, por
diversas vezes, evidencidmos ao Tribunal de Contas e as entidades tutelares. Nomeadamente e
a titulo de exemplo:

i) Cerca de 20 milhdes de euros de medicamentos cedidos em ambulatério para patologias
oncolégicas, que ndo sdo objeto de reembolso;

ii) Os encargos com os Médicos Internos rondaram, em 2016 e a semelhanga de anos
anteriores, 24,3 milhdes de euros, dos quais apenas foram objeto de financiamento, por
Contrato-Programa, 3,7 milhGes de euros;

iii) Um numero significativo de atos médicos, mantém-se financiado (e,
consequentemente, pago) abaixo do seu preco real de custo.

67.
O exposto neste ponto refere-se ao CHSJ, pelo que o CHLN nada tem a alegar ou contraditar.

68.
Sobre o exposto no presente ponto o CHLN nada tem a alegar ou contraditar.

69.

A resposta a esta conclusdo foi dada, ja, no ponto 66. Gostariamos, no entanto, de salientara
titulo de exemplo, que o valor da convergéncia facultado em 2014 para acomodar os efeitos da
decisdo do Tribunal Constitucional de ndo “corte” dos subsidios da Administragdo Publica, muito
dificilmente pode ser entendido como “compensagéo de ineficiéncia”.

Quanto as injegSes de capital para pagamento das dividas vencidas, enquanto n3o for colocado
em préatica o “plano de reequilibrio financeiro” que, tendencialmente, eliminara os problemas
estruturais da Instituigdo, estas manter-se-do necessarias.

70.
O exposto neste ponto refere-se ao CHSJ, pelo que o CHLN nada tem a alegar ou contraditar.

y /i B

No Relatério Mensal de Acompanhamento Econémico e Financeiro, enviado a Tutela setorial,
damos conta desta realidade e solicitamos o ajustamento da estrutura financeira do CHLN face
as suas reais necessidades de hospital de fim de linha, para inverter a situagdo reportada.
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72;

0 valor mencionado pelo Tribunal de Contas inclui os adiantamentos efetuados pela ACSS, que
ascendem a 187,5 M€ e que, obviamente, ndo constituem divida, apenas aguardam faturagéo
do CHLN, o que apenas ocorrera apos determinagdo daquela entidade.

73.
Sobre o exposto no presente ponto o CHLN nada tem a alegar ou contraditar.

74.

Sendo correta a descri¢do apresentada pelo TC, importa ter presente que a decisdo tomada pelo
CHLN se deveu, uma vez mais, ao financiamento insuficiente de que dispde, sendo pertinente
esclarecer as razées do procedimento adotado:

a) Em dezembro de 2012, o CHLN “declarou” a divida ao IPST em sede de “Clearing House”.
Por esse facto, o adiantamento mensal da ACSS, por si s6 manifestamente insuficiente para
fazer face as necessidades operativas, sofreu uma abrupta diminuigdo mensal de 4 M€, cerca
de 12 M€ no primeiro trimestre de 2013, o que é incomportavel para o funcionamento do
Hospital;

b) Entre outubro e dezembro de 2017, cientes que a entidade credora se debatia com
dificuldades idénticas as nossas, realizamos pagamentos mensais de 750 mil euros,
totalizando 2,25 M€. Sabemos que é pouco perante a divida, mas estd de harmonia com as
nossas disponibilidades e em 2018 estamos a fazer um esfor¢o para pagar 300 mil
euros/mensais.

Ficam, assim e em nosso entender, dissipados os alegados indicios de vontade deliberada de
incumprir com a divida ao IPST.

Acresce que informamos a ACSS desta situagdo, em reunido presencial mantida em outubro de
2017 e ja reforcada em 2018, solicitando uma dotagdo extraordindria para este efeito. Até haver
uma decisdo sobre o nosso pedido manter-nos-emos a liquidar divida dentro das nossas
possibilidades como, alias, fazemos com os demais fornecedores e parceiros.

75.

Esta verba de 38 M€ (que ndo esta disponivel na Tesouraria do CHLN) ao ndo ter sido colocada
na “Clearing House,” foi sendo utilizada, ao longo do(s) ano(s), no pagamento de outras dividas
a fornecedores, essencialmente, a indUstria farmacéutica e dispositivos médicos, indispenséveis
ao nosso funcionamento e a quem devemos, também, montantes muito avultados.

76.

Em 2017, o valor da divida a fornecedores externos (Ndo-Estado) é de 257,7 M€, sendo que
deste montante, a 31 de dezembro, se encontravam vincendos perto de 82 M€.
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Em marco de 2018, este valor reduziu-se, por forga do aumento de capital, entretanto ocorrido
e esperamos que idéntico cendrio se verifique, ainda, no primeiro semestre de 2018.

Assim, e ndo obstante os valores apresentados pelo Tribunal de Contas carecerem de
atualizagdo, concordamos com a génese da afirmagdo, ou seja, as dividas a fornecedores
externos sdo um problema por resolver.

T7:
A afirmagdo merece a nossa anuéncia parcial discordando, obviamente, do termo “ineficiéncias”
que, em nossa opinido, se encontra desenquadrado face a realidade ja evidenciada.

Reforcamos, também neste ponto, a necessidade imperativa de nos ser aprovado um plano de
reequilibrio financeiro (em negociagdo com a Tutela desde marco de 2016) que permita solver
o passivo acumulado. Concomitantemente, o Contrato-Programa a propor deveré exibir um
valor realista face aos encargos reais do Centro, quer tangiveis, quer intangiveis.

78.

E factual. Tal deve-se a ndo nos terem sido facultadas as verbas necessarias para estancar essa
realidade, conforme por diversas vezes e desde abril de 2017, demos conta as Tutelas, quer
sectorial (Satide), quer das Finangas.

O coroldrio das “interpelagdes”, traduziu-se na entrada de dinheiro em dezembro de 2017, o
que nos permitiu liquidar um montante significativo de divida a fornecedores externos.

79. e 80.
Sobre o exposto nos presentes pontos o CHLN nada tem a alegar ou contraditar.

I Sobre o PROJETO DE RECOMENDAGOES explanado no Relato, vem o CHLN expor o seguinte:

l.e2.

O CHLN considera a pertinéncia das presentes recomendagdes, as quais se propde implementar,
encontrando-se inclusivamente, no momento, a desenvolver os Planos de A¢do de quatro
Centros de Responsabilidade Integrada cujo arranque ocorrera em breve.

3.

O CHLN estd a desenvolver um trabalho de avaliagdo da real ocupacdo das salas de Bloco
Operatério de modo a potenciar a atividade ante um melhor aproveitamento de tempos
operatorios fora do hordrio normal, condicionado contudo aos recursos humanos disponiveis.

4.
A politica de investimento levada a cabo pelo CHLN permitird, num futuro préximo, dotar os
servicos de equipamentos pesados mais atuais de modo a evitar tempos de paragem dos
mesmos, melhorando assim a respetiva utilizagdo.
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5:

O CHLN referéncia de forma célere os seus doentes, contudo apenas 9% dos utentes
referenciados foram objeto de resposta pela RNCCI. Por outro lado igualmente o CHLN tem, no
momento, contratualizadas mais de uma centena de camas em entidades externas de forma a
potenciar a sua eficiéncia operacional.

6.
Face ao exposto no relato do TC, verifica-se que as notagdes sao feitas essencialmente na area
de BI, no que concerne ao apoio a gestao.

O CHLN consciente dessa “debilidade” inscreveu no seu Plano Estratégico de Tl (2018/2019), a
aquisicdo duma plataforma ndo sé de Bl, mas de andlise de dados multidimensional, estando
neste momento em fase de conclusdo do procedimento.

Esta plataforma ird permitir criar de forma simples, flexivel e auténoma, um conjunto de
diferentes tipos de andlises adhoc, relatérios e indicadores, que podem ser acedidos via browser
ou através de dispositivos moveis (i0S & Android).

Esta solugdo utiliza o conceito de dados in-memory que permite explorar, identificar padrdes,
tendéncias e relagdes em grandes volumes de informagdo, disponibilizando todo um conjunto
de informagdo de apoio a Gestdo e as outras areas do CHLN.

Z.

No Plano de Agdo do presente ano encontram-se contemplados todos os indicadores de
atividade e de acesso, assim como recursos e resultados. Desta forma, cada um dos indicadores
tem uma ponderagdo, sendo calculado o indice de desempenho por servigo.

8.

O CHLN revé-se totalmente na presente recomendagdo, salientando que, no triénio em analise
na presente auditoria a produgdo base no CHLN baixou 0,8%, tendo a produgdo adicional
aumentado 11,7% (dos quais 14% se registou em ambulatério), o que denota um enorme
esfor¢o na mobilizagdo de profissionais para o exercicio de fungdes fora do hordrio normal de
trabalho e um melhor aproveitamento da capacidade fisica instalada.

9.

Informamos a ACSS desta situagdo em reunido presencial mantida em outubro de 2017 e ji
reforgcada em 2018, solicitando uma dotagdo extraordinaria para esta efeito. Até ld manter-nos-
emos a liquidar divida dentro das nossas possibilidades como, alids, fazemos com os demais
fornecedores e parceiros.

Acresce que, a alocagdo de uma fatia mais substancial para realizar pagamentos ao IPST (o que
aconteceria se colocassemos a divida em “Clearing House”), diminuindo a liquidez disponivel
para pagar a outros fornecedores, poderia ter efeitos contraproducentes ao nivel do erério

publico, nomeadamente, potenciais atrasos e/ou suspensdo de emissdo de notas de crédito de 5

// v’
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Rappel e Payback por parte dos associados da APIFARMA, que subscreveram o Acordo com o
Estado Portugués.

10.
As verbas de convergéncia, comprovadamente justificadas pelo reiterado subfinanciamento do
CHLN, sdo contabilizadas de harmonia com as orientacdes da Tutela.

C. OBSERVACOES DA AUDITORIA

Sobre algumas Observac¢des da Auditoria elaboradas na sequéncia da recolha e exame de dados
para obten¢do de informacdes relevantes a elaboragdo das Conclusdes e Recomendagdes
expostas, vem o CHLN salientar o seguinte:

7. Caraterizacdo Geral

O CHLN é uma instituicdo de prestagdo de cuidados de salde, cuja marca é unanimemente
reconhecida, nacional e internacionalmente, pela sua confianca e credibilidade. £ uma
referéncia no processo de ensino e investigagdo, fruto da partilha de espaco, instalagdes e
profissionais com a Faculdade de Medicina de Lisboa e o Instituto de Medicina Molecular —Jodo
Lobo Antunes.

A simbiose criada entre as instituicdes foi balizada pela estratégia de requalificagdo e
modernizagdo estrutural, organizativa e funcional, com mudangas no modelo de gestdo, que
definiu como prioridade méaxima a qualificagdo dos procedimentos e fluxos assistenciais, a
utilizagdo plena das capacidades instaladas, a humanizagdo dos cuidados e ganhos em eficiéncia,
de forma a ter um impacto positivo na satide da populagio.

A elevada diferenciagdo, traduzida na qualidade dos cuidados prestados a todos os que
procuram os servigcos do CHLN, colocam-no num patamar Unico nas instituicdes de ”elite”,
dirigindo-se a uma populagdo superior aos 329 mil habitantes que constituem a sua drea de
influéncia direta.

De facto, a intervengdo do CHLN ultrapassa a populagdo da sua area de influéncia direta, dando
resposta ao longo do territdrio nacional, incluindo regies auténomas, a uma significativa parte
das evacuagdes dos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa e Timor Leste, assim como aos
cidaddos estrangeiros em transito, férias ou residentes em Portugal.

8 Atividade Assistencial

8.1 Consulta Externa
Apesar da andlise exaustiva efetuada, sublinha-se:

- O acréscimo significativo de primeiras consultas (sinal claro de melhor gestdo do acesso a 1.2
consulta de especialidade hospitalar) que se traduziu num aumento de eficiéncia operacional;

e
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- A impossibilidade de vermos refletido no periodo em analise o impacto deste aumento nas
consultas subsequentes;

- O cumprimento dos Tempos Méximos de Resposta Garantida;
- A consequente melhoria da utilizagdo da capacidade instalada.

O CHLN ndo controla a procura de primeiras consultas pelos Centros de Saude, mas promove a
melhoria do acesso deslocando equipas médicas aos Centros de Saude. Apesar de ndo contribuir
para a atividade realizada pelo CHLN, contribui para a proximidade entre os diversos niveis de
cuidados, com comodidade para os utentes.

A referenciagdo entre especialidades do CHLN traduz uma boa prética uma vez que abrevia o
percurso do doente, impedindo o seu retorno ao Centro de Satde e potenciando uma resposta
mais rapida.

8.2 Atividade Cirurgica

As salas de Bloco Operatério utilizadas para célculo da eficiéncia operacional também sdo
utilizadas para realizar exames e tratamentos, que ndo sdo contabilizados como atividade
cirtrgica, mas que concorrem para a sua ocupagao.

O CHLN esta a desenvolver mais atividade cirtrgica em ambulatério, criando e adaptando as
infraestruturas dedicadas para o efeito, como forma de libertar capacidade instalada para a
atividade que requer internamento e a melhorar o acesso dos doentes a tratamento cirtrgico.

A aposta na realizagdo de cirurgias em produgdo adicional para melhorar o acesso e encurtar os
tempos de resposta foi reforcada em 2017. Mantem-se a celebragdo de contratos com os
servigos cirurgicos para realizagdo da atividade como produgdo base e adicional.

O CHLN realiza a sua atividade dentro dos tempos maximos previstos na lei.

A falta de Anestesistas, de Enfermeiros e de Assistentes Operacionais tem conduzido ao
encerramento de salas, impedido a realizagdo de mais atividade cirurgica.

8.3 Internamento
Salienta-se que o indice de casemix (ICM) do internamento, em 2014, foi de 1,51.

Apesar dos condicionalismos regionais na referenciacdo de doentes para a RNCCI, o CHLN
apresenta uma demora média de internamento idéntica ao CHSJ que beneficia de uma
envolvente mais favoravel.

8.4 Urgéncia
A Urgéncia do CHLN tem um modelo de gestdo tradicional, mas consegue dar uma melhor
resposta no atendimento dos seus utentes.

A organizagdo deste Servigo poderd gerar maior instabilidade nos Servigos de internamento e
na consulta externa. Contudo, o CHLN aumentou, no periodo em andlise, as consultas e os
internamentos, de forma sustentada.
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N&o foi possivel reconstituir os valores de eficiéncia operacional apresentados nesta linha de
atividade.

O equipamento disponivel estd a atingir o fim da sua vida dtil. Apresenta, para além da
manutencdo preventiva, muitas paragens para manutencéo curativa.

10.3 Eficiéncia operacional
Os valores apresentados no Quadro 28, relativos a doentes padrdo por Enfermeiro ETC e por
Médico ETC séo diferentes dos apresentados no ponto 16 (pag. 15).

11.2 Solugdes Informaticas

No que concerne ao interface entre o SGICM e o SAP, reconhecemos que existe alguma
fragilidade nesta integragdo, pelo que atento a essa situacdo o CHLN, tem vindo a rever e a
otimizar este interface de modo a que o mesmo funcione sem qualquer constrangimento,
incluindo o disposto na Circular n2 182016/ACSS/INFARMED.

13.1.2. Custos com Medicamentos

Efetivamente o consumo de Produtos Farmacéuticos, em 2015, cresceu significativamente face
aos valores de 2014, no Centro Hospitalar Lisboa Norte.

A érea dos Medicamentos foi contudo a drea que mais contribuiu para o aumento verificado,
com um crescimento de 9.725 milhares de euros.

Nos reagentes também se verificou um crescimento significativo (6.915 milhares de euros
devido ao fim do consércio com a SIEMENS, que implicou que os Servicos Farmacéuticos
passassem a ter a responsabilidade da compra dos reagentes para os vérios laboratérios
centrais.

Da andlise do consumo de medicamentos por Grupo Farmaco Terapéutico, pode verificar-se que
0 grupo que apresentou maior crescimento foi o grupo dos Anti-infecciosos, onde estdo
incluidos os medicamentos para o tratamento do VIH/Sida e da Hepatite C.

No grupo dos Antineopldsicos e Imunomoduladores, também se verificou um crescimento
significativo, destacando-se neste grupo o crescimento do farmaco Fingolimod, medicamento
utilizado na Esclerose Multipla e dos Antineoplésicos - Trastuzumab, Pemetrexed, Lenalidomida
- e dos recém-introduzidos Brentuximab e Decitabina. Para além do elevado preco dos
medicamentos considerados inovadores, também, o crescimento do nimero de doentes
oncolégicos tem contribuido para o crescimento do impacto financeiro deste grupo terapéutico.

Outras dreas que apresentaram também um crescimento significativo foram a dos
medicamentos utilizados para o tratamento das Doengas Lisossomais (doengas raras) e o grupo
do Aparelho Cardiovascular onde estdo inseridos os farmacos utilizados na abordagem da
Hipertensdo Pulmonar, dreas estas, onde este Centro Hospitalar se constitui como Centro de

Referéncia Nacional. o
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Tal como é referido no relato, verificou-se um acentuado peso do consumo de medicamentos
cedidos pela Farmécia de Ambulatério, o qual representou, no ano de 2015, cerca de 81,7% do
consumo total em medicamentos (na sequéncia de prescri¢des provenientes da Consulta
Externa e Hospital de Dia). E através destes centros de custo que sdo prescritos a grande maioria
dos medicamentos abrangidos pelo Regime Especial de Comparticipagdo (cedidos
gratuitamente aos utentes). Neste grupo de medicamentos, distinguem-se pelo seu peso na
despesa total, os medicamentos para o tratamento da Infegdo por VIH/sida, da Hepatite C,
Artrite Reumatdide e outras patologias constantes do Despacho n218419/2010 e de diversas
patologias na area da Oncologia e Neurologia.

No setor da Farmdcia de Ambulatério, as dreas com maior impacto no crescimento com
medicamentos foram:

e Hepatite C: os novos medicamentos para o tratamento da Hepatite C -
Sofosbuvir/Ledipasvir e o Sofosbuvir-, representaram, em 2015, 36.685.784 milhdes de
euros, 20,4% do consumo total de medicamentos no CHLN (tratamento de 1025
doentes). Nesta area, destacaram-se ainda os farmacos Daclastavir e Simeprevir, com
um crescimento de 1.150.868,09€.

Refira-se, todavia e no que concerne aos medicamentos destinados a Hepatite C, que os
mesmos tém um efeito nulo na estrutura de Custos, porquanto os consumos encontram-se
positivamente compensados na estrutura de Proveitos, fruto da contabilizagdo das faturas
que emitimos a ACSS no dmbito desta linha terapéutica.

e Artrite Reumatdide e outras patologias (Despacho n218419/2010): Os férmacos
responsdveis pelo maior aumento nesta drea foram o Ustecinumab e Adalimumab.
Importa referir que o CHLN cede medicamentos ndo sé para os doentes seguidos nas
suas consultas, como também nos consultérios privados. Em relagdo ao medicamento
mais oneroso - Ustecinumab-, saliente-se que a prescricdo privada é largamente
superior a prescrigdo proveniente das consultas internas do préprio CHLN, estas Ultimas
sujeitas a protocolos terapéuticos da propria instituicdo. Verificou-se, também, um
crescimento, em 184, do nimero de doentes tratados (essencialmente provenientes
dos consultdrios privados). De realg¢ar que, devido aos doentes provenientes dos
consultérios privados, o CHLN é responsavel por cerca de 60% da totalidade destas
dispensas (motivado pela escolha livre dos doentes face as dificuldades geralmente
impostas pelos outros centros hospitalares e pela propria referenciacdo médica para
este centro hospitalar).

e Infecdo por VIH/sida: cujo crescimento (5,8%) se justificou, em parte, pelo aumento do
numero de doentes tratados (207 doentes). De acordo com o relatério, evidencia-se
uma maior propor¢do no impacto financeiro, face ao CHSJ, dos farmacos
emtricitabina/tenofovir, favirenze/emtricitabina/tenofovir e tenofovir, 0 que serd
largamente compensado pela comercializagdo dos respetivos genéricos (o tenofovir ja
se encontra comercializado atualmente e os restantes estdo previstos para 2020). De
notar, até, que em relagdo ao consumo médio anual por doente, em 2017, o CHLN
apresenta ja um valor inferior em comparagdo ao CHSJ (556€ e 590€, respetivamente).
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Ainda, em 2017, o crescimento em doentes, nesta area terapéutica, foi de 4,6% (total
de 3836 doentes) e o respetivo impacto econdmico foi inferior em 8,6% (poupanga de
2,3 MilhGes de euros). De acordo com o prdprio relatério, nos anos analisados, o CHLN
tratou cerca de 1500 doentes equivalentes a mais do que o CHSJ.

e Doencas Lisossomais: registou-se um crescimento, relativamente ao periodo homélogo
anterior, em mais 1.113.518€, devido ao aumento do nimero de doentes. De realgar o
tratamento da Doenga de Gaucher em que, no CHLN, sdo tratados, atualmente, cerca
de 26 doentes (representando cerca de 30% da totalidade nacional, comparativamente
a cerca de 16% no CHSJ). Em relagdo a totalidade dos doentes portadores de doengas
lisossomais, cuja terapéutica é bastante onerosa, o CHLN é responsavel pelo tratamento
de cerca de 19% da totalidade nacional, comparativamente a 15% no CHSJ.

Em resumo, o crescimento verificado no consumo de medicamentos em 2015, deveu-se
maioritariamente a terapéuticas inovadoras, com particular destaque para a Hepatite C e para
a patologia Oncoldgica e a um aumento no ndmero de doentes na Infecdo por VIH/sida, Artrite
Reumatdide e outras patologias constantes do Despacho n218 419/2010 e Doengas Lisossomais.
De notar, que em comparagdo com o CHSJ, apesar de apresentar um valor superior em 43%,
obteve um crescimento, face a periodo homélogo anterior, de 8,4% em comparagéo a 16,2% do
CHSJ.

E importante referir, também, que o CHLN tem vindo a tomar medidas estratégicas especificas
no sentido de diminuir a despesa com os medicamentos garantindo a qualidade do tratamento
dos doentes atuais bem como dos novos doentes. A estratégia de utilizagdo de medicamentos
genéricos em dreas de elevado impacto econédmico como sejam a do VIH/Sida (Efavirenz e
Abacavir/Lamivudina), leucemia mieloide crénica (Imatinib), hipertensdo pulmonar (Bonsentan)
tem sido implementada. Também a utilizagdo de medicamentos biossimilares (Filgrastim,
Epoetinas, Infliximab, Etanercept, Somatropina, Rituximab) tem sido uma estratégia largamente
implementada dela resultando a que o CHLN seja o Centro Hospitalar com maior taxa de
penetragdo, a nivel nacional, destes medicamentos (cerca de 41,2%).

13.2. Estrutura de Proveitos

As verbas recebidas a titulo de convergéncia e incentivos institucionais configuram Proveitos
decorrentes da atividade core do CHLN, ou seja, compensacdo pela prestacdo de cuidados de
salde as populagdes que nos procuram. Deste modo e conforme tivemos oportunidade de
contraditar aquando do “exercicio do contraditério” ao Relatério n.2 10/2017 — 22 Secgdo, se
por um lado, contabilizamos esta linha de Proveitos de harmonia com as instrugdes recebidas
da Tutela, por outro lado, ndo poderemos deixar de as considerar como remuneragdo da
prestagdo de cuidados de saude porque, factualmente, o sdo.

A contabilizagdo dos “Trabalhos para a Propria Empresa”, da forma como estd a ser efetuada
foi-nos sugerida pelo Revisor Oficial de Contas, a data.
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13.3. Situagdo Econémica

Reitera-se o anteriormente e por diversas vezes manifestado, os resultados do CHLN sdo o
espelho fiel da realidade, em termos da sua atividade core. O subfinanciamento a que
cronicamente somos “condenados” em sede de projeto de orgamento, obriga a posteriores
influxos financeiros, que podem revestir-se de vérias modalidades ndo deixando de ser, todavia,
compensagao por servigos prestados.

D. ConcLusAo

Por fim reiterando o compromisso de melhoria continua do CHLN para com os utentes, por
serem a razao da existéncia do CH, embora nunca olvidando a realidade de sermos uma entidade
cujo financiamento depende do erédrio publico,

E considerando que:

a)

b)

c)

As auditorias de resultados visam concluir se o desempenho das instituigdes e a execugdo
das atividades, programas ou agdes obedecem aos principios da economia, da eficiéncia e
da eficacia e/ou se podem ser melhorados, podendo pois a sua apreciagdo abranger aspetos
de conformidade bem como de corregdo financeira e devendo igualmente ter em linha de
consideragao a perspetiva do cidaddo relativamente ao desempenho da entidade e a
execugao das atividades e agoes;

Sob a perspetiva da observancia do principio da economia ndo resulta do relato uma
utilizacdo de recursos ndo necessdrios para a obteng¢do das realizagdes ou dos resultados
desejados, a aquisi¢do de recursos cujo custo poderia ter sido menor ou a aquisi¢do de
recursos de qualidade superior ao que é necessario para a obtengdo das realizagdes ou dos
resultados desejados,

Igualmente ndo sdo evidenciadas deficiéncias suscetiveis de afetar de forma relevante a
concegdo da politica (no sentido de avaliagdo inadequada das necessidades, falta de clareza
ou de coeréncia dos objetivos, inadequacdo dos meios ou a impossibilidade da sua
execugdo) ou em matéria de gestdo (v.g. objetivos ndo atingidos ou gestores que ndo ddo
prioridade a realizagdo dos objetivos), ao ponto de se considerar que ndo foram alcangados
as realizagGes, os resultados ou os impactos esperados na perspetiva da eficacia, conforme
normas e procedimentos adotados na metodologia seguida na elaboragdo da presente
auditoria, maxime os acolhidos no “Manual de Auditoria de Resultados” do Tribunal de
Contas (in https://www.tcontas.pt/pt/publicacoes/manuais/mar/mar_20161107.pdf).

(2
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Termos em que devem ser atendidos os argumentos aqui
aduzidos que determinaram a apreciagdo sobre questfes de
eficiéncia e em consequéncia relevados para efeitos de
apreciagdo final sobre as préticas de gestdo do Centro
Hospitalar de Lisboa Norte, EPE, entre 2014 e 2016, a plasmar
em sede de Relatdrio Final, dada a demonstragdo que algumas
ineficiéncias de desempenho foram determinadas por
condicionalismos que afetaram a capacidade real ou potencial
do Centro Hospitalar e da sua atividade para atingir certo nivel
de realizacgdes a um dado custo, e bem assim pela
demonstragdo que o CHLN promoveu, entretanto, a corre¢do
e/ou melhoria de procedimentos tendentes a otimizacdo de
racios recursos/realizagdes ou resultados obtidos em termos

de quantidade, qualidade e cumprimento dos prazos.

Confiado no elevado espirito de justica desse Tribunal de Contas e na expetativa de que a

informacdo disponibilizada e reiterada em sede de contraditério tenha contribuido

positivamente para a elaboragdo do Relatdrio que vira a ser produzido nos termos habituais de

independéncia e imparcialidade, manifesta, desde ja, a entidade auditada disponibilidade para

prestar quaisquer esclarecimentos adicionais tidos por convenientes ou necessarios.

Com os melhores cumprimentosy/pw & P
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Excelentissimo Senhor

Juiz Conselheiro do Tribunal de Contas

Dr. Eurico Manuel Ferreira Pereira Lopes

Av. da Republica, n.2 65

1050-189 - Lisboa TRIBUNAL DE CONTAS

10370/2018 3
V. Ref.2 — Email de 29 de maio de 2018 as 15:51 2018/6/7

Ref2 PCA —7.junho.2018 - 0104

Assunto: Processo n.2 03/2016 - Audit — 2.2 S - “Auditoria as praticas de gestdao no Centro Hospitalar
Lisboa Norte EPE e no Centro Hospitalar de Sdo Jodo EPE”. Contraditdrio ao Relato

Nos termos do solicitado por esse Digno Tribunal de Contas, no ambito do contraditério apresentado
pelo CHLN ao relato produzido nos termos da Auditoria identificada em assunto vem o Presidente do
Conselho de Administragdo prestar os seguintes esclarecimentos e bem assim remeter, em suporte
digital, os documentos indicados a propdsito dos pontos indicados:

Ponto 1: Sobre as contradigGes referidas, vide ficheiros identificados como Ponto 1 (Esclarecimentos
sobre Questionario - word e Aud TC Questionario - xlsx).

Ponto 2: Vide ficheiros excel em anexo (Ponto 2 - Dispensa de Medicamentos e Evolugdo Consumo
Medicamentos por grandes areas), para esclarecimento das trés alineas do ponto.

Ponto 3: Ndo existem corregoes a efetuar.

Ponto 4: Sobre o solicitado neste ponto anexa-se com indicagdo do n.2 respetivo (ponto 4) digitalizagdo
dos documentos referentes a autorizacdo de despesa, adjudicacdo e fundamentagao.

Ponto 5: Seguem em anexo Ficheiros em “ZIP” ou “RAR” com os Relatdrios Analiticos de Atividade
Assistencial e Desempenho Econdmico Financeiro referentes aos varios meses dos anos de 2016 e
2017.

Ponto 6:
a) Nada a indicar;

b) N&o houve comunicagdo com a tutela para corre¢do do indicador “niimero de doentes
padrdo”, este é calculado de acordo com as regras da ACSS e informagdo disponibilizada no

SICA;
e
Av. Professor Egas Moniz ‘ - Alameda das Linhas de Torres, 117
1649-035 LISBOA 1769-001 LISBOA
Tel: 217 805 000 - Fax: 217 805 610 N 18 Tel: 217 548 000 - Fax: 217 548 215
www.chin.pt RECEFCA ‘4/5‘(&' www.chin.pt
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c) Vide ficheiro em “ZIP” ou “RAR” Ponto 6¢ — Comunicagdes sobre necessidade de ajustamento
da estrutura financeira do CHLN;

d) Nada a indicar.

Ponto 7: Em resposta ao solicitado neste ponto somos a informar sobre a existéncia dos seguintes
investimentos:

- 2 Angiografos previstos no EIXO-6 do P2020, com valor de 2.447.520,97€, em fase de instalagdo e
conclusdo prevista para AGO 2018;

- 1 Ressondncia Magnética de 3T prevista na Candidatura aprovada pela ARSLVT, para o Centro
Integrado de Diagnostico e Terapéutico no Parque de Saude Pulido Valente com o valor de 1.700.000€
em fase de projeto com previsdo de conclusdo em DEZ 2019.

Vide a este proposito os ficheiros xIsx anexos como Ponto 7 — Candidatura Eixo6 PDS CCDR e Ponto 7
- Lista de ordenacao final ARSLVT = CHLN.

Ponto 8: Planos de Agdo 2018 (vide Ponto 8 - Ficheiro em “ZIP” ou “RAR").
Ponto 9:

a) De salientar a propésito do solicitado que em muitos casos de denuncia ou exoneragao nao é
indicado pelo profissional o motivo da desvinculagdo e/ou o destino, pelo que o CHLN
desconhece tal informagdo. Sobre este ponto anexa-se ficheiro excel com os elementos
conhecidos relativamente aos profissionais de enfermagem saidos deste Centro Hospitalar
desde 2014 (Ponto 9a —Saidas Enfermeiros 2014 2018 xlsx)

b) Vide anexo Ponto 9b - Langamento CP e Item Contratos Programa CHLN — Ajustamentos para
eliminacdo das diferengas contabilizadas entre a entidade e a ACSS;

c) Vide Item Regularizagdo das Inje¢Ges excecionais as EPE’s em 2017 — 1049 CHLN EPE.
Com os melhores cumprimentos,

0 Presidenterjo Conselho de Administragdo
L__/-/ fw'—} ap———

Carlos das Neves Martins

Av. Professor Egas Moniz Alameda das Linhas de Torres, 117

1649-035 LISBOA 1769-001 LISBOA
Tel: 217 805 000 ~ Fax: 217 805 610 Tel: 217 548 000 - Fax; 217 548 215
wwaw,chin.pt www.chin pt
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Exmo Senhor
Dr. José Anténio Carpinteiro
Auditor-Coordenador

Tribunal de Contas

Av. Da Republica 65

SAO JOAO 1050-189 Lisboa

Assunto: Auditoria as prdticas de Gestdo do C H Lisboa Norte e C H Sio Jodo

Exmos. Senhores,

Na sequéncia da recegdo do V/ Projeto de Relatdrio relativo ao Processo n. 203/2016 — Audit — 295 -
Auditoria as prdticas de gestdo no Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE e no Centro Hospitalar de Sdo
Jodo, EPE, vimos por este meio apresentar as alegagdes do CHSJ no &mbito do exercicio do
contraditério, focadas, sobretudo, nas conclusdes e recomendagdes vertidas no relatério.

Ao dispor para esclarecimentos adicionais que V. Exas. considerem necessdrias, apresentamos 0s
nossos melhores cumprimentos.

O Presidente do Conselho de Administragdo

=

liveira e Silva

Dr. Anténio

PCA/CR-05/2018
CENTROHOSPITALAR DESAO JOAOere
PORTO (Sede) Alameda Professor Herndni Monteiro 4200-319 Porto T+351225512100 geral@chsjmin-saude.pt
'VALONGO Rua da Misericérdia 4440-563 Valongo T+351224220019 www.chsjpt

MELHOR BN
HOSPITAL £
PORTUGUES
2015- 2014 -2012- 2011 - 2010

MARCANOMEADA PRim0
PELOS PORTUGUESES gaude ,
ustentavel

N/ 2015-2014-2013-201

NIF/Registo Comercial n° 509 821 197 Capital Estatutario 112.000.000,00 Euros
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1 —-Introducgao

No seguimento da recegdo do Projeto de Relatério referente ao Processo n. 203/2016 — Audit —
28S - Auditoria as prdticas de gestdo no Centro Hospitalar Lishoa Norte, EPE e no Centro
Hospitalar de So Jodo, EPE, e apés anilise ao teor do mesmo, apresentamos seguidamente as

nossas consideragées.

Gostariamos de realcar a maxima atengdo que este pedido nos merece, numa perspetiva de
melhoria continua que se pretende atingir no CHSJ e para a qual se tém desenvolvido esforgos

permanentes.

Convém referir que, por uma facilidade de organizacdo, enunciamos abaixo as nossas
observagdes e comentérios seguindo a ordem dos pontos apresentados, nomeadamente no

que respeita as conclusdes e recomendacdes.

2 — Conclusoes

v' 1. Os custos unitdrios da atividade do Centro Hospitalar Lisboa Norte foram
substancialmente superiores aos verificados no Centro Hospitalar de Séo Joéo.

3. As diferengas entre os dois centros hospitalares tém, no entanto, vindo a diminuir,
pelo crescimento dos custos unitdrios no Centro Hospitalar de Séo Jodo e pelo
decréscimo no Centro Hospitalar Lisboa Norte.

No que se refere a evolugdo dos custos unitérios no CHSJ, gostariamos de realcar em primeiro
lugar o acréscimo de custos globais motivado por fatores aos quais o CHSJ é completamente

alheio, dos quais destacamos:

1) A reversdo gradual das redugdes salariais em 2016, introduzida pela Lei n.2 159-A/2015 de
30 dezembro, provocou um acréscimo significativo nos custos com Pessoal, o qual se agravou

em 2017, uma vez que a reversdo é total e para os 12 meses.

2) Alteracdo da carga hordaria dos funcionarios publicos, exceto Contratos Individuais de
Trabalho e Pessoal Médico, para 35 horas semanais (Lei n.2 18/2016 de 20 de junho). Uma vez
que, dependendo do grupo profissional, entre 40% e 60% dos profissionais do CHSJ sdo

funciondrios publicos, esta medida provocou uma redugéo significativa no niimero de horas de

CENTRO HOSPITALAR DESAO JOAO ers 5
PORTO (Sede) Alameda Professor Hernani Monteiro 4200-319 Porto  T+351225512100  geral@hsjoao.min-saude.pt 1
'VALONGO Ruade Misericérdia 4440-563 Valongo T+351224220019  wwnw.hsjoao.min-saudept P00 2.0 3
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trabalho disponiveis, que s6 pode ser ultrapassada via acréscimo de pessoal ou horas

extraordindrias.

De realcar que o alargamento das 35 horas semanais para outros vinculos contratuais a partir

de Julho de 2018 ira potenciar o efeito ocorrido em 2016.

3) Aplicagdo dos descansos compensatérios na sequéncia do Aviso n.2 9746/2016 publicado
em Didrio da Republica de 05 de agosto de 2016. A aplicacio desta medida ao grupo
profissional Médico, originou uma reduggo significativa no nimero de horas disponiveis paraa
atividade assistencial, correspondente ao equivalente a 40 médicos ETC, sendo necessério
proceder a contratagdo de profissionais ou recorrer a trabalho extraordinarios dentro dos

limites legais impostos.

As trés medidas elencadas foram introduzidas ao longo de 2016 e, portanto, os seus impactos

nos custos foram ainda mais significativos durante o ano de 2017.

Acresce a estas alteragGes legislativas a introdugdo, em junho de 2016, da Circular Normativa
n.2 21/2016/ACSS/SPMS de 1/6/2016 referente ao “Livre Acesso e Circulagdo dos utentes no
Servico Nacional de Satide”, a qual levou, em apenas meio ano, a um acréscimo de 30% da

Lista de Espera para Consulta (LEC) do CHS).

Este aumento da procura na consulta potenciou um acréscimo no nimero de doentes inscritos
para cirurgia (LIC), visto que uma parte significativa do acréscimo da LEC se prende com

questdes cirurgicas.

Esta pressdo na procura (consulta e cirurgia) levou, ceteris paribus, a um pior desempenho do
CHSJ nos indicadores de desempenho assistencial relacionados com o acesso aos cuidados de
salde e, por conseguinte, a penalizagdes financeiras que, mais uma vez, sdo motivadas por
questdes alheias a iniciativa do CHSJ. Por exemplo, encontra-se estabelecido que os Hospitais
assumem a responsabilidade financeira decorrente de todas as intervengdes cirlrgicas
realizadas por terceiros (outros hospitais do SNS ou entidades convencionadas) aos utentes
inscritos na sua LIC respeitando as regras definidas para o SIGIC (esta responsabilidade

assumiu ja no ano de 2017 um valor de cerca 1,3 milh&es de euros).

A titulo de custos, é ainda de mencionar a evolugdo em termos de custos com medicamentos,
relacionada com a introdugdo de terapéuticas inovadoras e mais onerosas e com politicas de

aquisicao centralizadoras.

CENTROHOSPITALAR DESAQJOAO k2
PORTO (Sede) Alameda Professor Hernani Monteiro 4200-319 Porto T+351225512100  geral@hsjoao.min-saudept
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Finalmente, convém referir o impacto que a evolugiio do nimero de doente-padrdo tem no
célculo dos custos unitérios de cada Institui¢do, sendo de realgar a tendéncia oposta verificada
nos dois Centros Hospitalares no periodo de 2014-2016 (de descida do nimero de doente
padrdo no CHSJ e de subida no CHLN), que potenciou a crescimento dos custos unitarios no

caso do CHSJ.

Para esta tendéncia contribui a evolugdo do indice Case Mix de cada Instituigdo, no mesmo

sentido do nimero de doente-padrdo (de descida no CHSJ e de subida no CHLN).

A este respeito destaca-se, em primeiro lugar, a substancial diferenca do ponto de partida do

indice Case Mix em 2014 entre as duas instituicdes (1,3867 no CHSJ 3 1,2671 no CHLN).
No que se refere a descida do Indice Case Mix no CHSJ, sio de referir 2 fatores.

Por um lado, pela alteracdo do agrupador utilizado em Portugal. Até ao ano 2014, o agrupador
utilizado em Portugal era o All Patient (AP), tendo sido alterado em 2015 para o agrupador de
GDH do tipo All Patients Redefined (APR). O agrupador atualmente em vigor, APR na vers3o 30,
tem uma vertente clinica reforgada e intuitiva para os profissionais de satde, permitindo
efetuar uma caracterizagdo mais detalhada da morbilidade hospitalar, bem como quanto 2
complexidade dos doentes tratados, tendo originado uma tendéncia decrescente do ICM do

CHSJ, a semelhanca da generalidade das instituicées.

Por outro, a quebra de informacéo de atividade codificada no CHSJ, uma vez que o sistema de
classificagdo de doentes em Grupos de Diagnéstico Homogéneos (GDH) é a base para o
apuramento do financiamento de parte relevante da atividade hospitalar desenvolvida, sendo
a codificagdo clinica fundamental para o célculo do indice de Case Mix.

Esta quebra prende-se com o atraso na codificagdo, agravado essencialmente pelo facto de o
CHS]J ter sido o hospital piloto na passagem para o ICD-10. Por outro lado, de referir ainda o
facto de a atividade de codificagdo se encontrar restrita ao grupo profissional médico, o que
conjugado com a dificuldade em cativar profissionais para a exercer, potenciou o referido

atraso.

CENTRO HOSPITALARDESAO JOAO epz.
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V' 7. E no entanto, de notar que o financiamento por doente padréo do Centro
Hospitalar de Sdo Joéo é, ainda assim, superior ao suportado pelo Estado com o
financiamento de outros hospitais, embora de menor diferenciagéo, de que sdo
exemplo o Hospital de Braga (€ 2 113, em 2014 e € 2 084, em 2015), e o Centro
Hospitalar Tondela-Viseu, EPE (€ 2 279, em 2014, e € 2 182, em 2015), conforme
reportado no Relatério n.2 24/2016-22S do Tribunal de Contas.

A comparabilidade do CHSJ com os hospitais mencionados (Hospital de Braga e Centro
Hospitalar Tondela-Viseu, EPE), encontra-se a partida limitada pelas caracteristicas altamente

distintas das instituicGes em causa, desde logo pela elevada diferenciacio apresentada pelo
CHSJ.

A corroborar este ponto, o facto de as instituigSes mencionadas nio pertencerem ao mesmo
Grupo de Referéncia do CHSJ utilizado em termos Benchmarking (Hospital de Braga e Centro
Hospitalar Tondela-Viseu, EPE - Grupo D, CHSJ - Grupo E), uma vez que a Abordagem
Metodoldgica para a elaboragdo dos grupos refere que “Os grupos de hospitais foram
determinados com recurso a clustering hierdrquico apés standardizac@o de varidveis com

capacidade explicativa dos custos e de andlise de componentes principais.”.

De referir que, mesmo tendo em conta a elevada diferenciagio do CHSJ, os seus custos
operacionais por doente padrdo sdo ainda assim inferiores aos apresentados por diversas

instituicdes de outros grupos.

Por outro lado, e no que respeita ao Hospital de Braga, é de referir a existéncia de
instrumentos de gestdo ao dispor do mesmo, que ndo se encontram disponiveis nos Hospitais

EPE.

v’ 12. A diminui¢do, nos dois centros hospitalares, da produgdo cirirgica base
(realizada dentro do hordrio normal) face ao aumento da produgdo cirdrgica
adicional, deve ser acompanhada pelos respetivos responsdveis, por forma a garantir
a estabilizagdo ou crescimento da produgéo base, como condigéo para a realizagéo
de produgdo adicional.

No que diz respeito a evolugdo da cirtirgica convencional é de destacar o efeito das greves
registadas, uma vez que caso da atividade cirtrgica, todas as greves tém um impacto
CENTROHOSPITALARDESAQ JOAO k22
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significativo nesta atividade pois ndo é possivel funcionar o bloco faltando algum dos
elementos da equipa presente na sala de bloco operatério. Assim, em 2016 registaram-se 7
dias de greve e em 2017, 13 dias, ndo considerando os dias de greve do Pessoal Técnico de
Diagndstico e Terapéutica devido ao menor impacto na atividade assistencial, nem a greve de
zelo dos enfermeiros a qual se prolongou por 3 meses. Acresce a questdo das greves, em 2016,
a reintrodugdo de feriados o que em ambos os casos levou a diminuigdo do numero de dias

Uteis face aos anos transatos.

Por outro lado, o préprio aumento da procura na consulta descrito no ponto 1. potenciou um
acréscimo no ndmero de doentes inscritos para cirurgia (LIC), tendo os servicos recorrido a
producdo adicional para fazer face a0 mesmo. Por exemplo, o servigo de Otorrinolaringologia,
que em 2013 e 2014 cessou a produgdo adicional pelo controlo da respetiva LIC, teve
necessidade de reintroduzir esta ferramenta no final de 2015, dado o aumento verificado na
LIC. Destaca-se ainda a produgdo adicional relacionada com a Obesidade, no sentido de fazer

face a elevada procura.

Adicionalmente, é de referir a elevada produtividade por médico evidenciada pelo CHSJ em

termos de Benchmarking (doentes padrdo por médico ETC).

No entanto, € de salientar que a capacidade produtiva da institui¢do se encontra préxima do
seu limite maximo, nomeadamente, tendo em conta a antiguidade das instalagdes (1959),

designadamente do bloco operatdrio central.

v’ 18. A espera média em 2016, foi, em ambos os centros hospitalares, superior a
verificada em 2014.

Conforme referido anteriormente, a entrada em vigor do Livre Acesso e Circulagdo dos Utentes

provocou um acréscimo avassalador da LEC do CHSJ.

Entre junho de 2016 e dezembro de 2017 o nimero de utentes em espera para consulta no
CHS) aumento em 50%, passando dos 32.000 para quase 48.000 utentes em espera,

considerando apenas os utentes provenientes dos CSP.

Se a este acréscimo de utentes em espera somarmos outras condicionantes (por exemplo as
greves ocorridas e reintrodugéo de feriados), em termos de atividade, é compreensivel a

deterioragdo dos indicadores de acesso a consulta.
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Adicionalmente, tendo o CHSJ sido reconhecido com 15 centros de referéncia serd
seguramente alvo de um acréscimo de referencia¢es para estas patologias/dreas de atuagio

clinica.

v' 23.Acresce que a urgéncia geral do Centro Hospitalar de Séo Jodo tratou utentes
tendencialmente mais urgentes do que os que foram observados no Centro
Hospitalar Lisboa Norte.

v\ 24. Cerca de 50% dos utentes atendidos no Centro Hospitalar Lisboa Norte
apresentavam situagdes ndo urgentes

v’ 26.Pelo contrdrio, no Centro Hospitalar de Séo Joéo, entre 67% (2014) e 72% (2016)
dos doentes sdo urgentes, peso que tem vindo a aumentar no triénio.

v’ 27.0 cumprimento do tempo médximo definido no sistema de Triagem de Manchester
foi superior no Centro Hospitalar Lisboa Norte, face ao verificado no Centro
Hospitalar de Séo Jodo, com excegédo da prioridade muito urgente (cor amarela).

v’ 28.Embora a maior severidade das situages tratadas pela urgéncia geral do Centro
Hospitalar de Sdo Jodo crie uma presséo superior sobre o servico e sobre a sua
articulagdo com os restantes servigos hospitalares, cabe aos gestores organizar os
recursos no sentido da melhoria do desempenho, independentemente dos
constrangimentos verificados.

V' 29. A maior preponderdncia de doentes urgentes na urgéncia geral do Centro
Hospitalar de Sdo Jodo, face ao verificado no Centro Hospitalar Lishoa Norte, tem
impacto direto nos custos unitdrios da atividade, sem que tal tenha reflexo no
sistema de financiamento.

O atendimento urgente no CHSJ estd segmentado em trés dreas de atendimento: Urgéncia

Polivalente de Adultos, Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia e Urgéncia Pediatrica.

O Servico de Urgéncia do CHSJ esta identificado como Centro de Trauma ao abrigo do
Despacho n? 13427/2015, publicado em Diério da Republica, 22 série, de 20 de novembro,
tendo a responsabilidade do tratamento sistematizado e definitivo dos doentes

politraumatizados graves.

Em primeiro ligar é de referir que a afluéncia @ urgéncia do CHSJ em 2016 veio contrariar a
tendéncia decrescente que se tinha verificado nos dltimos 4 anos, registando valores

superiores aos verificados em 2015 e 2014.

Acresce que, na urgéncia polivalente de adultos do Pélo do Porto, o peso dos episddios
emergentes, muito urgentes e urgentes, agregados aumentaram em 2016, face ao registado
em 2015, passando a representar 71,7 % do total de episédios (+3,2%). De referir que a
prioridade muito urgente corresponde a cor laranja e ndo amarela conforme mencionado na

conclusdo n.2 27.
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Por outro lado, e no que se refere a organizagdo de recursos, e conforme referido em corpo de
Relatério, os profissionais médicos estdio j4 organizados em equipas dedicadas afetas em
exclusivo ao Servigo de Urgéncia, o que “possibilita um melhor planeamento de escalas, uma
maior estabilidade das equipas médicas de cada turno, e uma maior interagéo entre as equipas
e a estrutura intermédia de gestdo (EIG), melhorando o acompanhamento dos fluxos de
procura da urgéncia, do desempenho médico e uma maior agilizagdo na tomada oportuna de
decisdes e/ou de alteragéo de processos.”

No entanto, a adequagdo dos recursos existentes ao aumento da procura verificada, encontra-
se condicionada por constrangimentos externos e legais, nomeadamente em termos de

contratagdo de recursos adicionais, o que limita a capacidade de resposta do CHSJ.

De facto, a impossibilidade de aquisi¢do de recursos humanos médicos para a equipa dedicada
do Servigo de Urgéncia de Adultos através do Mapa Nacional de Vagas, a impossibilidade de
remuneracdo acrescida para médicos que realizem toda a sua atividade clinica no Servico de
Urgéncia e a inexisténcia de um reconhecimento de estatuto profissional para estes médicos
determina uma enorme dificuldade de renovagdo e sustentacdo do modelo dedicado de
Recursos Humanos no Servigo de Urgéncia, que como é sabido é considerado, pela legislagdo e
por relatérios de peritos e publicagdes cientificas, o modelo preferencial de Recursos Humanos

para esta atividade hospitalar.

V' 52- Do apuramento das diferengas entre as vdrias categorias profissionais constata-
se que apenas os enfermeiros sdo em maior nimero no Centro Hospitalar de Séo
Jodo, face ao Centro Hospitalar Lisboa Norte, cerca de + 250 por ano.

O maior nimero de enfermeiros por doente padrdo pode ser visto como um indicador de
qualidade clinica, utilizado alids como referéncia na maioria dos paises que realizam este tipo

de avaliagdo de qualidade.
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V' 66. Os resultados operacionais evidenciados pelo Centro Hospitalar Lishoa Norte
encontram-se deturpados pela contabilizagio das verbas de convergéncia como
prestacbes de servicos de saiide. Estas verbas, destinadas a compensar as
ineficiéncias do Centro Hospitalar, deveriam ser registadas em subsidios obtidos.

67. Embora esta prdtica também ocorra no Centro Hospitalar de Séo Jodo, o seu

efeito é marginal, uma vez que apenas 1% do financiamento foi recebido a titulo de
verba de convergéncia.

No que respeita a este ponto é de referir que as verbas de convergéncia, quando existentes, se
encontram englobadas em termos de Contrato-Programa, pelo que no sentido de manter a
consisténcia contabilistica seria de considerar que os mesmos fossem tratados pela Tutela
como verdadeiros subsidios, externos ao Contrato-Programa, uma vez o préprio Plano de
Contas POCMS para efeitos de Reporte Mensal ao Ministério da Satide — 2016 disponibilizado
pela ACSS, considera na ribrica 712 — Prestagdo de Servigos, a subconta 712184 - Plano de

Convergéncia.

3 — Projeto de Recomendagdes

v' 1. No émbito da implementagéo dos Centros de Responsabilidade Integrada, avaliar
a atual forma de organizagéo em Estruturas Intermédias de Gestdo por forma a que
a alteragdo da estrutura organizativa ocorra sem perdas e se aproveite a
oportunidade para aprofundar os mecanismos de descentralizagéo, participagéo,
autonomia e responsabilizagéo.

No ambito desta recomendagdo gostariamos de salientar os principios que estiveram na base
da revisdo do atual Regulamento Interno, homologado em 22 de fevereiro de 2018 por
Despacho da Sra. Secretaria de Estado da Saude.

Assim, as alteragGes que refletem as orientagGes estratégicas do Conselho de Administragdo
estdo incorporadas no referido documento, cuja revisdo obedeceu aos seguintes pressupostos
fundamentais:

- A consolidacdo e o reforgo do modelo de gestéo intermédia desconcentrada como estratégia
para maximizar a partilha de recursos e a criagdo de sinergias para atingir os mais elevados
niveis de eficiéncia;

- O reforgo do processo de contratualizagdo interna como instrumento para garantir a melhor
aplicagdo dos recursos financeiros disponiveis tendo em vista o equilibrio econémico e a

sustentabilidade do Centro Hospitalar de Sdo Jodo;
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. A motivagcao e facilitagdo do processo de identificagdo, desenvolvimento e implementagdo de
areas de exceléncia/referéncia, seja no interior de uma estrutura intermédia de gestdo, seja

pela colaboragdo sinérgica de varias destas estruturas.

Coroldrio légico da consolidagdo do modelo de funcionamento das unidades auténomas de
gestdo e face ao novo enquadramento decorrente da entrada em vigor do Decreto-Lei n.2
18/2017, o presente Regulamento consagra ainda os pressupostos que permitem ao Centro
Hospitalar de Sdo Jodo avangar para um grau de maior descentralizagdo assente na criacio de
centros de responsabilidade integrada tendo em vista a obtengdo de ganhos de produtividade
em prol da melhoria da qualidade e eficiéncia dos cuidados prestados. Neste ambito,
encontra-se ja prevista a criagdo de 4 centros de responsabilidade integrada em 2018,
nomeadamente: CRI de Tratamento de Obesidade, CRI de Insuficiéncia Renal Crénica e Didlise,

CRI de Urgéncia/Emergéncia de adultos e CRI de Medicina Nuclear.

v’ 2. Avadliar a evolugéo desfavordvel verificada no triénio nos indicadores de eficiéncia
identificados na presente auditoria, no sentido de identificar causas e agir sobre as
mesmas, elaborando um plano de agéo com identificagéo de responsdveis e metas
calendarizadas que garanta a continuidade do bom desempenho relativo do Centro
Hospitalar face a generalidade das unidades hospitalares do SNS.

A avaliagao recorrente e sistematica dos indicadores de eficiéncia é tida no CHSJ como um
instrumento de gestdo primordial com o objetivo de agir em tempo real sobre os mesmos. No
entanto, sdo de destacar os constrangimentos externos a Instituigdo que influenciam
significativamente a evolugdo dos indicadores de eficiéncia, paralelamente aos exiguos
instrumentos de gestdo disponiveis para agir sobre os mesmos, nomeadamente em déreas

primordiais como Recursos Humanos e Investimento.

Assim, apresentamos desde jd a avaliagdo dos principais indicadores, considerando ja o ano de
2017.

e Consulta Externa

No primeiro trimestre de 2017 o CHSJ apresentou um acréscimo de atividade de Consulta face
ao periodo homélogo de 2016. No entanto, esta variagdo positiva foi completamente
absorvida pela diminuicdo de atividade registada nos trimestres seguintes devido,

especialmente, as greves ocorridas em maio, junho, setembro, outubro e novembro.

CENTRO HOSPITALARDESAQ JOAO e»x.
PORTO (Sede) Alameda Professor Hernani Monteiro 4200-319 Porto ~ T+351225512100  geral@hsjoanmin-saude;pt
VALONGO Rua de Misericrdia 4440-563 Valongo T+351224220018  vwwhsjoaomin-saudept

54



TRIBUNAL DE

= CONTAS

] 3 - Projeto de Recomendagdes
S 2

SAOj0AO

Nem todas as greves tém um impacto significativo na atividade de consulta externa, mas sé as
greves dos médicos ocorridas em Maio, Outubro e Novembro implicaram uma “perda” de

atividade de, cerca de, 5.000 consultas.

A tolerancia de ponto concedida, em maio, pela visita de Sua Santidade Papa Francisco
também se traduziu numa quebra de atividade de consulta externa na ordem das 2.000

consultas.

De salientar que apesar do decréscimo de atividade registado em 2017 este foi focalizado nas
consultas subsequentes, tendo o CHSJ conseguido manter o nivel de acesso equivalente ao
registado em 2016, como se pode verificar no desempenho do indicador - % primeiras

consultas no total de consultas médicas. (26,3% em 2016 e 26,5% em 2017).

e Cirurgia Programada Convencional

No que diz respeito a atividade cirdrgica convencional também no primeiro trimestre de 2017

o desempenho do CHSJ foi superior ao realizado no mesmo periodo de 2016.

No entanto, este acréscimo do primeiro trimestre foi anulado totalmente pela evolugio
negativa dos trimestres seguinte decorrente das greves registadas. E no caso da atividade
cirdrgica, todas as greves tém um impacto significativo nesta atividade pois n3o é possivel
funcionar o bloco faltando algum dos elementos da equipa presente na sala de bloco

operatdrio.

Acresce que em 2017, o Pessoal de Enfermagem levou a cabo uma greve de zelo de maio a

julho que prejudicou seriamente a atividade cirtrgica adicional.

Cirurgia Convencional Programada
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e Cirurgia de Ambulatério Programada

Apesar de todos os constrangimentos a atividade, o CHSJ conseguiu aumentar
significativamente a atividade cirtirgica de ambulatério devido a abertura de alguns tempos de
bloco, para as especialidades de Oftalmologia e Estomatologia, ndo utilizados anteriormente

por falta de recursos humanos.

Cirurgia de Ambulatério Programada

2600
2250
1900
1550
1200

850

500

N.2 cirurgias

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
-—==2016 2017

Assim, no que diz respeito a atividade cirrgica de ambulatdrio programada no ano de 2017 o

desempenho do CHSI foi globalmente superior ao apresentado em 2016.

e Doentes Saidos

O decréscimo do numero de doentes saidos decorre da redugdo da atividade cirtrgica

programada e do nlimero de partos registados em 2017.

e ACESSO CONSULTAS

Conforme referido anteriormente, a entrada em vigor do Livre Acesso e Circulagio dos Utentes

provocou um acréscimo avassalador da LEC do CHSJ.

Entre junho de 2016 e dezembro de 2017 o nimero de utentes em espera para consulta no
CHSJ aumento em 50%, passando dos 32.000 para quase 48.000 utentes em espera,

considerando apenas os utentes provenientes dos CSP.

CENTRO HOSPITALARDESAO JOAO xrx. i
PORTO (Sede) Alameda Professor Herndni Monteiro 4200-319 Porto T+351225512100  geral@hsjoao.min-saude,pt H
'VALONGO Rua de Misericérdia 4440-563 Valongo T+351224220019  wvov.hsjoao.min-saudept

———

56



N.2 de utentes

TRIBUNAL DE

= CONTAS

ﬁ%‘; 3 - Projeto de Recomendagdes
i O

SAO JOAO

Se a este acréscimo de utentes em espera somarmos as condicionantes, em termos de

atividade, ja referidas anteriormente, é expectdvel e compreensivel a deterioracdo dos

indicadores de acesso a consulta.

No entanto, o CHSJ, com o intuito de dar resposta a maior procura no ambito da Consulta
Externa, no dltimo trimestre de 2017, encetou algumas iniciativas de combate & LEC, em duas

das especialidades mais visadas em termos de procura. Estas iniciativas passam pela:

- Criagdo da consulta de avaliagdo primdria nas especialidades de Ortopedia e Reumatologia.
Estas consultas visam definir se o utente precisa efetivamente de ser seguido no CHSJ, em caso

positivo, serd marcada segunda consulta e, em caso negativo, serd enviado texto de

consultadoria e orientagdo ao médico dos CSP.

- Disponibilizacdo de tempos para a realizagdo de consultas externas em atividade adicional
para a especialidade de Ortopedia.

Em 2018 estas iniciativas mantém-se e jé foram alargadas as especialidades de Urologia e
Psiquiatria.

e ACESSO CIRURGIAS

Nos ultimos dois anos a Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC) do CHSJ tem vindo a aumentar de

més para més, a excegdo dos Gltimos trés meses de 2017.

Em janeiro de 2016, o CHSJ tinha, cerca de, 8.700 utentes inscritos para cirurgia e em

dezembro de 2017 este indicador progrediu para mais de 11.500 utentes.

Evolugdo do n.2 de utentes em LIC
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Este acréscimo ndo pode ser dissociado da entrada em vigor do Despacho n 2 6170-A/2016 de

9 de maio que veio estabelecer o Livre Acesso e Circulagido dos Utentes (LAC).

Em consequéncia deste acréscimo de lista de espera, o resultado dos indicadores de

monitorizagao da LIC do CHSJ, tem vindo a deteriorar-se conforme apresentado.

LISTA DE INSCRITOS PARA CIRURGIA (LIC)
Indicadores 2015 2016 2017 A 16/15 A17/16

Globais

N2 utentes em LIC 8.281 9.596 | 11.571 16% 21%
Mediana TE (meses) 2,4 2,8 3.7 18% 31%
N2 utentes em LIC fora TMRG 84 462 1.099 450% 138%
Entradas em LIC 44.019 45.069 | 46.604 2% 3%
Neoplasias Malignas

N2 utentes em LIC 154 172 195 12% 13%
Mediana TE (dias) 20 17 24 -15% 41%
% Operados fora TMRG 3,95% 5,56% | 5,91% 1,62p.p.| 0,34p.p.
N2 utentes em LIC fora TMRG 2 9 13 350% 44%

Acresce a esta situagdo o ano de 2017 ter sido severamente condicionado em termos de

atividade cirdrgica programada convencional pelas greves, conforme referido anteriormente.

e Evolugdo Custos

No que se refere a Evolugdo de Custos, remetemos para o ponto 1-3 do Capitulo 2 —

Conclusoes.

v' 3. Diligenciar pela melhoria dos indicadores de acesso relativos a urgéncia geral do
Centro Hospitalar, nomeadamente pela redugéo dos tempos médios de triagem e dos
tempos de atendimento médico dos utentes.

Neste ambito e conforme mencionado, é de destacar desde logo maior severidade das
situagbes tratadas pela urgéncia geral do Centro Hospitalar de Sdo Jodo, e a sua evolugdo

crescente desde 2015.
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No entanto, a adequagdo dos recursos ao aumento da procura verificada, encontra-se
condicionada por constrangimentos externos e legais, nomeadamente em termos de

contratagdo de recursos adicionais, o que limita a capacidade de resposta do CHSJ.

De facto, a impossibilidade de aquisi¢do de recursos humanos médicos para a equipa dedicada
do Servico de Urgéncia de Adultos através do Mapa Nacional de Vagas, a impossibilidade de
remuneragdo acrescida para médicos que realizem toda a sua atividade clinica no Servigo de
Urgéncia e a inexisténcia de um reconhecimento de estatuto profissional para estes médicos
determina uma enorme dificuldade de renovagdo e sustenta¢do do modelo dedicado de
Recursos Humanos no Servigo de Urgéncia, que como é sabido é considerado, pela legislagéo e
por relatérios de peritos e publicag@es cientificas, o modelo preferencial de Recursos Humanos

para esta atividade hospitalar.

V" 4. No éGmbito da contratualizagdo da produgdo ciriirgica adicional, a realizar fora do
hordrio normal de trabalho, garantir que é feita uma andlise da evolucdo da
produgdo base realizada pelos servicos e que é garantida a estabilizacdo ou
crescimento da quantidade base contratada.

Conforme referido no capitulo referente as conclus@es, no que diz respeito a evolugdo da
cirirgica convencional é de destacar o efeito das greves registadas, uma vez que caso da
atividade cirdrgica, todas as greves tém um impacto significativo nesta atividade pois ndo é
possivel funcionar o bloco faltando algum dos elementos da equipa presente na sala de bloco
operatdrio. Assim, em 2016 registaram-se 7 dias de greve e em 2017, 13 dias, ndo
considerando os dias de greve do Pessoal Técnico de Diagndstico e Terapéutica devido ao
menor impacto na atividade assistencial, nem a greve de zelo dos enfermeiros a qual se
prolongou por 3 meses. Acresce a questdo das greves, em 2016, a reintroducdo de feriados o

que em ambos os casos levou a diminuigdo do nimero de dias Uteis face aos anos transatos.

Por outro lado, o préprio aumento da procura na consulta descrito no ponto 1. potenciou um
acréscimo no nimero de doentes inscritos para cirurgia (LIC), tendo os servigos recorrido a
producéo adicional para fazer face ao mesmo. Por exemplo, o servico de Otorrinolaringologia,
que em 2013 e 2014 cessou a produgdo adicional pelo controlo da respetiva LIC, teve
necessidade de reintroduzir esta ferramenta no final de 2015, dado o aumento verificado na
LIC. Destaca-se ainda a produgdo adicional relacionada com a Obesidade, no sentido de fazer
face a elevada procura.
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PORTO (Sede) Alameda Professor Hernéni Monteiro 4200-319 Porte T+351225512100  geral@hsjoao.min-saudept
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Adicionalmente, é de referir a elevada produtividade por médico evidenciada pelo CHSJ em

termos de Benchmarking (doentes padrdo por médico ETC).

No entanto, € de salientar que a capacidade produtiva da instituicdo se encontra préxima do
seu limite maximo, nomeadamente, tendo em conta a antiguidade das instalagdes (1959),

designadamente do bloco operatério central.

v’ 5. Ponderar a adequacéio do atual rdcio de consultas médicas / ndo médicas, face ao
verificado no Centro Hospitalar Lishoa Norte.

No que se refere a drea de consulta, no CHSJ é dada primazia a outros indicadores, como por
exemplo, % primeiras consultas no total de consultas médicas., considerando-se que a

produgdo de consultas ndo médicas se encontra ajustada a respetiva procura.

v’ 6. Corrigir a contabilizagéo das verbas de convergéncia em prestagdes de servigos de
saude registando-as em subsidios obtidos.

No que respeita a este ponto é de referir que as verbas de convergéncia, quando existentes, se
encontram englobadas em termos de Contrato-Programa, pelo que no sentido de manter a
consisténcia contabilistica seria de considerar que os mesmos fossem tratados pela Tutela
como verdadeiros subsidios, externos ao Contrato-Programa, uma vez o préprio Plano de
Contas POCMS para efeitos de Reporte Mensal ao Ministério da Saide — 2016 disponibilizado
pela ACSS, considera na rdbrica 712 — Prestacdo de Servigos, a subconta 712184 - Plano de

Convergéncia.

CENTRO HOSPITALARDESAOJOAO v
PORTO (Sede) Alameda Professor Hernéni Monteiro 4200-319 Porto T+351225512100  geral@hsjoao.min-saudept i
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CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, EPE
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CONTAS

Emolumentos e outros encargos

(D.L. n° 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria V — UAT 1

Proc.® n° 3/16 — Audit

Relatério n® 12/18 — 22 Secgdo

Entidade fiscalizada:

Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE

Entidade devedora:

Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE

Regime juridico: m X
BASE DE CALCULO
Descrigao Custo Unidade Receita Valor
Standard Tempo Prépria /
a) Lucros
Acoes fora da drea da
residéncia oficial.................. €119,99 ° €0,00
Acdes na drea da residéncia
ficial e
ones €88,29 790 €69749,10
-1% s/ Receitas Préprias .........
-1% s/ Lucros .....cccecvvvcinicnnnne
Emolumentos calculados €69 749,10
Emolumentos
Limite maximo (VR) € 8 582,00
Emolumentos a pagar € 8 582,00

a) cf. Resolugdo n°4/98 — 2°S
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O Coordenador da Equipa de Auditoria

Ty T

(Pedro Fonseca)







CENTRO HOSPITALAR DE SAO JoAo, EPE

TRIBUNAL DE

CONTAS

Emolumentos e outros encargos

(D.L. n° 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria V — UAT 1

Proc.® n° 3/16 — Audit

Relatério n® 12/18 — 22 Secgdo

Entidade fiscalizada:

Centro Hospitalar de S3o Jo3o, EPE

Entidade devedora: | Centro Hospitalar de S3o Joao, EPE
Regime juridico: AAF | X
BASE DE CALCULO
Descrigao Custo Unidade Receita Valor
Standard Tempo Prépria /
a) Lucros
Acoes fora da drea da 3
residéncia oficial.................. €119,99 2 €3359.72
Acdes na darea da residéncia
ficial e
oncia € 88,29 762 €67 276,98
-1% s/ Receitas Préprias .........
-1% s/ Lucros .....cccecvvvcinicnnnne
Emolumentos calculados €70 636,70
Emolumentos
Limite maximo (VR) € 8 582,00
Emolumentos a pagar € 8 582,00

a) cf. Resolugdo n°4/98 — 2°S
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O Coordenador da Equipa de Auditoria

Ty T

(Pedro Fonseca)
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