TRIBUNAL
DE CONTAS

1253t

Auditoria ao Sistema

Remuneratdrio dos Gestores
Hospitalares e aos Principios
e Boas Priticas de

Governacao dos
Homitais%[g[p[g

Relatério ne 17/2011-22 S

Processo n.2 20/10-Audit

Volume I







L]
Trlbunal de Contas Auditoria ao Sistema Remuneratdrio dos Gestores Hospitalares e aos Principios e

Boas Praticas de Governagdo dos Hospitais E.P.E.

INDICE
INDICE DE FIGURAS .......cccitittieiiiiiiittteeetissicsassseeessssssssassse e s ssssesssssssseessesssssssssseeessssssssssssseessssssssssnnsseessssss 2
INDICE DE QUADROS.......ctniuiuintinissiesiasstsstsstssssssssssssssssss st st st ss s st ss sttt ss s s s s s s sssssssssssssssssssssnsssnes 2
INDICE DE GRAFICOS .....cucutuinininiiniisiiistsstsssssssstssssss s s ss st st ss s s s st ss st st ss st ss s s ss s s s s e sessesssssssnes 3
RELAGAQ DAS SIGLAS ......cueevereeereereesestesessesessessessessassssssssssessensessessssessessessssessessensensensenssssssessensessessesessessenes 4
FICHA TECNICA......cuctieiueuetetessaeetstsssett s s e e et sssas et st e et s sas e et e s s ae et b s s s e se b et s s s ae et s s s ssae et sssassesssssssasn 6
LR T 0 T T o 7
O o Vol 11 7= 3 7
2. RECOMENUAGOES. ...ccevuueerieirireernnnniiieerteernnssssesssseessnnssssssssessnnsssssssssssssnnsssssssssssssnnnsssssssssssnnnssssssssssssnnnnnns 27
2.1 Ao Ministro de Estado e das Finangas e a0 Ministro da Saude ........ccceeueeeiiiiiiiiiennciciinineeennnciieenneeennnnnes 27
2.2 Aos Conselhos de Administracdo dos hospitais EPE .........ccceeeeeiiiiiiiiieneeniiiiiiinnmnnnsiisiimmesssssssssssssssses 29
LI 10 o o [T ot o N 31
3. Ambito e 0bjectivos de AUITOria ......ccvrerrereereeeerreereeeeeseesteseseeeesessesteseseseesessesseneesssnssnsssesensesessessenes 31
4. Metodologia @ ProCediMENTOS .....cccceeeuuiiiiiiiiiiiicieeereeerenneeeeeeeeeennsssesesseeennnnsssssssseesnnnsssssssssessnnnnsnnssnes 31
5. Condicionantes € lIMItagOES.....uuuucieiiiiiieuniiiiiriiieitnnseeiereeeennnnneeeeseeeenanssssessesessnnnsssssssesesnnnssssssesssesnnnnnns 33
6. Audicdo dos responsdveis em cumprimento do principio do contraditorio ......cccccceeerriierrneniiiieninennnnnnn. 33
11l Desenvolvimento da AUdItOria .......ccceeeeiiiiiiiiiuniiiiiiiicctrr e e 35
7. Enquadramento juridico e institucional dos hospitais EPE ...........ccccceeeeiiiiiiiinnnnnciiinnineenessssinesnensees 35
8. Governacgao dos hospitais EPE.........ccciieeeeeiiiiiiiiiinenniiiisiineemnmmiiissiiesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnssns 37
8.1 Estrutura e funcionamento dos conselhos de administragao.........cceevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiinicin, 38
8.2 Planeamento e sustentabilidade .........ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiii, 46
8.3 GOVEINAGAOD CHNICA ceeeuuueiieiiiiiiiieeeiereteeiiieeeeeseeeenaasseeeeseeesnnsssssesseeesnnssssssssseeesnnssssssssesesnnnnnsssssseeennn 52
8.4 Auditoria interna e prestagdo de CONTAS ......ccceeueeieiiiiiiiiiunciiiiiierereneeeeeeeeeennnssssesseeesnnnssssssssseesnnnsnes 59
8.5 Modelo de gestao e avaliagdo de deSempPeNnho......cccceueiiiiiiiiiiiiceciiireerrccee s reereneeeee e s s sesnnnsssassnns 62
8.6 Prevencao de conflitos de INtEreSSeS.....cuuuuuuiiiiiiiiiiineiiiiiiiiitriiieesrieesrenesisssssessnsssssssssssssnnssssssses 66
8.7 D TAVIT] F- = To To e [T o] 0y 4 F- T of- T X0 POt 67
8.8 Implementacdo da Recomendagdo N2 1/2009 do Conselho de Prevengdo da Corrupgdo ................. 71
8.9 Iniciativas para o desenvolvimento de Boas Praticas .......cccccveiivvneeeiiiiniiisnnnnneninnnnisnnnsneessnessssssnnes 72
8.10 Avaliagdo do cumprimento dos principios do BOmM GOVEINO ......cccceeeceeerreeeeennnncceereeeennnnnceeeseeeenannnns 73
9. Indicadores institucionais e desempenho de GeStA0 .......ccceeuueiiiiiiiiieieuiiiierieerrenceeeeeeeennnnseeeesseesnnnnnns 74
10. Sistema remuneratdrio dos membros do conselho de administragdo ........cccceeiirreeeencciiiineeeennecciceeneeenes 77
10.1 QUAAIO NOIMALIVO c.ueuuuuneiiiiiiiiiiiiiiitteeiiiicerr st e e se s sss st e s e s s e sasssr e e s sessssssssneeessesesssssseneeenas 77
10.1.1 REMUNEIACA0 DASE...cciiiiiiiieeiiiiiiiitiiieiieetterreeeeeseeeesannssssssseeesnnsssssssssssesnnssssssssssssnnnssssssssasennn 78
10.1.2 Remuneragdo base RCM n.2 29/89 vs remuneracdo efectivamente auferida........cccceeeeeeeecevnnnes 81
10.2 OUtros BeNefiCios....cccovueeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiir s aa s e e s 88
10.2.1 Utilizagcdo de cartdes de Crédito.......ccccccrrrcrrnnnnnennnnnnnennnssnssnnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssnns 89



L]
Trlbunal de Contas Auditoria ao Sistema Remuneratdrio dos Gestores Hospitalares e aos Principios e

Boas Praticas de Governagdo dos Hospitais E.P.E.

10.2.2 Despesas com telefones MOVEIS .....c.uuuiiiiiiiiiiieiiiiiiiiiiiiiiniireeeessssrreesssssssssssesssssssssssssssenns 89
10.2.3 Viaturas atribuidas.......ccuveiiiiiiiiiiiiiiiiii e 92
10.2.4 Despesa com combustivel das viaturas alocadas.........cceeccerrcrrennnnnnnnnnnnnnneennessnesnssssnsssnssssssssssnns 94
10.2.5 Utilizagdo das viaturas alocadas aos membros dos conselhos de administracao......cccc...ccceeuueeee 96

10.3 Comparagao com os 5 profissionais de saiide com remunera¢des mais elevadas em cada unidade

08 SAUAE EPE .....ccuueeeeneeennennnnnnennneenneeesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 97
11. Relatérios de Orgaos de CONLrolo INTEINO ......c.cceeeeeueeeireseeiresseeseesressesseesessesseessessesssessessesssessessenses 100
L 4T 10T 0 T=T 4 XN 102
V Determinagies fiNaiS.....cciuiiiiiruiiiiiiiiiiiiniiiiiiinreenieesineenesssiissssstesssssssssssassssssssssssssssssnsssssssssssssnnnssssnss 102

INDICE DE FIGURAS
Figura 1 - Regime juridico das unidades de saude EPE...........cccoiiieeemmmnciiiniieenennnccceeseeeeennssseessseeeennnsssssssseeenns 36
INDICE DE QUADROS

Quadro n.2 1 - Dimensao dos conselhos de administragao dos hospitais EPE .........cccccceeeeiiiininnnnniiisnninneennnnes 38
Quadro n.2 2 - Entidades cumpridoras e incumpridoras na remessa atempada dos RC.........ccccceeeeiirninnnnnnnnns 62
Quadro n.2 3 - Resumo da avaliagao efectuada aos membros do conselho de administracdo, cf. respostas ao
(o [0 L= d 1] 1 =1 [« T PO RUSRS 64
Quadro n.2 4 — Evolugdo dos indicadores no biénio 2008-2009...........ccceceeereueeeeiererenennnncseessenesnnnssssessssssnnnnnns 76
Quadro n.2 5 — Remunerag¢io mensal calculada nos termos da RCM n2 29/89, por grupo de hospitais.......... 80
Quadro n.2 6 — Despesas de representacio calculadas nos termos da RCM n2 29/89, por grupo de hospitais 80
Quadro n.2 7 — Nimero de membros do CA que optaram pelo vencimento do lugar de origem.................... 82
Quadro n.2 8 — Remuneragdo mensal dos Gestores Publicos calculada nos termos da RCM n.2 29/89........... 82
Quadro n.2 9 — Remuneragdo base da carreira médica hospitalar em vigor para 2009 ..........ccccocecneenenennnnnes 82
Quadro n.2 10 — Comparagdo da remunera¢do mensal dos presidentes do CA nos termos da RCM n.2 29/89
com a efectivamente recebida em 2008 € €m 2009..........ccccerrrenenmmnmnnnssnsssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 84
Quadro n.2 11 — Remuneragées mensais dos presidentes do conselho de administragdo mais e menos
elevadas e respectiva média - 2008 € 2009 ........ccceiiiiireenniiiiiiirennmmiiiiiiiieemesssisssttasssssssssssssssssssssssssssssnnnssns 85
Quadro n.2 12 — Comparag¢io da remuneragdo mensal dos directores clinicos nos termos da RCM n.2 29/89
com a efectivamente recebida - 2008 @ 2009 ........cccceveeuueiiiiiiiinmmnmiiiiiiiiremsmsiiiimmmmmssitesssssestsesssssses 86
Quadro n.2 13 — Remunerag6es mensais dos directores clinicos mais e menos elevadas e respectiva média -
2008 € 2009 .......euuuuunnnnnnnnsnnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssnne 86
Quadro n.2 14 - Remuneragdo global dos membros dos CA - 2008 € 2009........ccccceeeeemeeccerreeeeennnceeeeseeeennnnnns 87
Quadro n.2 15 — Valores dos outros abonos - 2008 @ 2009...........ccceeerrrrrsnnnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 87
Quadro n.2 16 — Valores dos limites fixados - 2008 € 2009 ..........cccccerrrrrnnnnssnnnsnnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 90
Quadro n.2 17 — Despesas com telefones méveis pagos aos membros do CA - 2008 e 2009 ...........cceerreeeennns 90
Quadro n.2 18 — Unidades hospitalares com maiores valores anuais de reembolso de despesas com telefones
IMOVEIS «eeveerrereneenneeneeeneeeeeseeessnneenessanssesssasssssssnsssnsssssssnsssssssssssnsssnsssssssnsssssssssssnssssssssssssssssssnssssssssnssnnsssnssnnnnnne 91
Quadro n.2 19 — Despesa com telefones fixos pagos aos membros do CA - 2008 e 2009........cccccceeeeeeerereennnnnns 92
Quadro n.2 20 — Viaturas atribuidas aos membros do CA - 2009........c.ccccevteeeirienniirieneieeeneereereseeeesnssereesssesees 93
Quadro n.2 21 — Aquisi¢do das viaturas afectas aos membros do CA - 2009.........ccceeeeeeceerrrreeennncceeeseeeennnnnes 93
Quadro n.2 22 - Limites fixados para consumo de combustivel em valor — 2008 e 2009........ccccccceeeeeerrreennnnn. 924

Quadro n.2 23 — Combustivel gasto pelos membros do CA - 2008 e 2009
Quadro n.2 24 - Identificagcdo individual das remuneragdes mais elevadas pagas aos 5 funcionarios das
unidades de salide EPE- 2008 € 2009 ...........ceeereeureeemsemmssmmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 98
Quadro n.2 25 — Ranking dos 10 profissionais melhor remunerados - 2008.............cccceerrummmememnnnnnsnnssnnnsnnnnnns 98



L]
Trlbunal de Contas Auditoria ao Sistema Remuneratdrio dos Gestores Hospitalares e aos Principios e

Boas Praticas de Governagdo dos Hospitais E.P.E.

Quadro n.2 26 — Ranking dos 10 profissionais melhor remunerados - 2009...........cccccveeeiiiniinnnnnnniiisnnnneennnnnes 98
INDICE DE GRAFICOS

Grafico n.2 1 - Presidentes do conselho de administragdo — formagdo e especializagdo .......ccccceeeeceeerrreenannee. 42

Grafico n.2 2 - Vogais do conselho de administragao — formagao e especializagdo .........cccevrrvreeeneccceerinennnnnnn. 42

Grafico n.2 3 - Experiéncia dos membros do conselho de administragdo em anos..........cccevireerenniiiiieiinnenennne 42

Grafico n.2 4 — Regra de tomada de decCiSA0.......ccceiiiiiimnnniiiiiiiiinnnniiiiiniineeeeinnenneeennssas ....43

Grafico n.2 5 - Grau de autonomia do conselho de administragdo ...

Grafico n.2 6 - Estratégias de sustentabilidade............
Grafico n.2 7 - Financiamento vs gestdo de recursos
Grafico n.2 8 - Nova unidade organica para a governagao CliniCa.......cccuveeeeeunciiiiiieeennnnceesseeeeennneeeeeseeeenannnes 52
Grafico n.2 9 - ComissGes de apoio técnico constituidas pelas unidades de satide EPE ..........cccccceeeeeeerrrennnnnnn. 54
Grafico n.2 10 - Grau de execugao de avaliaghes EXEEINAS ......ccceeeeeeiiiiriieerenieiieeereeennnsseesseeesnnsssssssssssesnnnnnes
Grafico n.2 11 - Processo clinico electrénico/informagao por individuo...............
Grafico n.2 12 - Processo clinico electrénico/requisicdo medicamentos e MCD
Grafico N.2 13 - AUItOrias ClINICAS ......uueeueeeeernnennnnrnnnnnnesnnnsnssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssnsssnnnnne
Grafico n.2 14 - Estrutura para a gestao do risco
Grafico n.2 15 - CONSEIN0 CONSUITIVO.......uuuuuerueiinenrninnneninnisssnssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssnsnne
Grafico n.2 16 — Prestagdo de contas - 2008 ................

Grafico n.2 17 — Prestacao de contas - 2009 ........cccoeiieeeemeieiiriieennnnieiissneeennssssessssssssnssssssssssssnssssssssssssssnnnsnns
Grafico n.2 18 - Avaliacdao do conselho de admiNIStragao ........ccceeeeiiiiiiiiiineiiiiniiiineeienreeeesssssseesnssses
Grafico n.2 19 - Auto-avaliagdo do conselho de admiNiStragao ........cciiiiiiieeeeniiiiiiiiinnneiiiiniineenenisesnneesnsnses
Grafico n.2 20 - Gestao por objectivos praticada em todas as suas vertentes........ccccceeeeciniinnnnnnniiisnnineennnnnes
Grafico n.2 21 - Defini¢do dos objectivos num processo descendente de via tnica
Grafico n.2 22 - Fixagdo dos limites das despesas com telefones MOVeis.........cccoeeveeeeeeeccciirrieeeencccceeneeeenannnn. 89
Grafico n.2 23 — Remunerag¢do dos membros do CA vs remunerag¢oes dos 5 médicos melhor remunerados .. 99




=

L]
Trlbunal de Contas Auditoria ao Sistema Remuneratdrio dos Gestores Hospitalares e aos Principios e

Boas Praticas de Governagdo dos Hospitais E.P.E.

RELAGAO DAS SIGLAS

SIGLA DESIGNAGAO



=

L]
Trlbunal de Contas Auditoria ao Sistema Remuneratdrio dos Gestores Hospitalares e aos Principios e

Boas Praticas de Governagdo dos Hospitais E.P.E.




L]
Trlbunal de Contas Auditoria ao Sistema Remuneratdrio dos Gestores Hospitalares e aos Principios e

Boas Praticas de Governagdo dos Hospitais E.P.E.

FICHA TECNICA

Coordenagéo e Controlo

Auditor-Coordenador
José Anténio Carpinteiro
(Licenciado em Direito)

Auditora-Chefe'
Maria Isabel Viegas
(Licenciada em Organizagio e Gestdo de Empresas)

Equipa de Auditoria

Maria Conceig¢do Silveiro
(Licenciada em Auditoria)

Venéncio Patio’
(Licenciado em Gestdo e Administragdo Piiblica)

Apoio Juridico

Jodo Luis Gomes
(Licenciado em Direito)

1
A partir de 1 de Janeiro de 2011.
2 Até 31 de Dezembro de 2010.



L]
Trlbunal de Contas Auditoria ao Sistema Remuneratdrio dos Gestores Hospitalares e aos Principios e

Boas Praticas de Governagdo dos Hospitais E.P.E.

| SUMARIO

Em cumprimento dos Programas de Fiscalizacdo para 2010 e 20113 aprovados pelas Resolucdes n.2s
6/09 — 22 Seccdo, de 3 de Dezembro, e 8/10 — 22 Seccdo, de 2 de Dezembro, realizou-se uma
auditoria de resultados ao “Sistema remuneratorio dos gestores hospitalares e aos principios e boas
praticas de governacdo dos Hospitais EPE”, reportada ao ano de 2009, com o objectivo de avaliar a
implementacdo do quadro legal respeitante ao Estatuto do Gestor Publico (EGP), no universo dos
conselhos de administracdo dos Hospitais do Servico Nacional de Saude com estatuto de Entidades
Publicas Empresariais.

1. CONCLUSOES

1.1 Enquadramento juridico e institucional e Governagdo dos hospitais entidades publicas
empresariais (pontos 7. e 8.)

A adopcdo de principios de gestdo empresarial nos hospitais publicos foi assumindo contornos

vincadamente institucionais ao longo da ultima década. Em 2010, os hospitais EPE, incluindo Centros

Hospitalares e Unidades Locais de Salde ja constituiam cerca de 69% do universo dos hospitais
R a4

publicos”.

A partir de 2007 verificou-se uma alteragdao do quadro normativo que teve por finalidade a
adopgao de praticas de boa governacdo nas empresas do Sector Empresarial do Estado, entre as
quais se inclui o universo dos hospitais EPE®, designadamente através da aprovacdo do novo Estatuto
do Gestor Publico e alteracdo do regime juridico do Sector Empresarial do Estado.

1.2 Adopgdo de Boas Praticas pelas unidades hospitalares EPE (ponto 8.)

O universo das unidades hospitalares® EPE revelou uma receptividade significativa quanto & adopcdo
dos principios e boas praticas consagradas no seu quadro normativo de referéncia. Contudo,
verifica-se a necessidade de passar do plano formal para a implementagao substancial que permita
retirar consequéncias das praticas adoptadas, através da produgao de informacao fidvel e de
indicadores de medida que possibilitem avaliar o desempenho de um servigo publico orientado
para o cidaddo/utente, eficiente, sustentavel, aberto, transparente, auditavel e responsavel.

1.2.1 Estrutura e funcionamento dos conselhos de administra¢ao (ponto 8.1)
A alteracdo do estatuto juridico dos hospitais que transformou os hospitais em entidades publicas

empresariais implicou alteracdes face a configuracdao dos conselhos de administracdo existentes nos
hospitais do Sector Publico Administrativo. A composicao do conselho de administracao dos hospitais

3
A auditoria iniciada em 2010, transitou para 2011.
4 I L . N . . )
Em 2010 restavam 19 hospitais do Sector Publico Administrativo face as 42 unidades hospitalares do Sector Empresarial do Estado.
> Cfr. Dec.-Lei n.2 71/2007, de 27 de Margo (EGP); Dec.-Lei n.2 300/2007, de 23 de Agosto, que republicou o Dec.-Lei n.2 558/99, de 17 de

Dezembro, (regime juridico do SEE); Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 49/2007, de 28 de Margo (Principios de Bom Governo das
Empresas do SEE).

6 , N .
“Unidades hospitalares” engloba, Hospitais, EPE, Centros Hospitalares, EPE, Unidades Locais de Saude, EPE e os trés IPO — Instituto
Portugués de Oncologia Francisco Gentil, EPE.
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EPE integra um presidente e um maximo de seis vogais executivos’, dos quais, dois correspondem
obrigatoriamente ao director clinico e ao enfermeiro director.

Nos hospitais do Sector Publico Administrativo o conselho de administracdo é composto pelo
presidente e um ou dois vogais executivos e como membros ndo executivos, pelo director clinico e
enfermeiro director, que formam a direcgio técnica®, ndo se entendendo por que é que nas unidades
de saude EPE se inflacionou a composicdo do conselho de administracdo com a obrigatoriedade de
incluir a direccdo clinica e a direccdo de enfermagem.

As func¢Oes de gestdo ndo sdo predominantemente técnicas, aos gestores exigem-se competéncias e
talento em termos de gestdo empresarial. A representacdo obrigatdria das classes profissionais nos
conselhos de administracao dificulta a constituicdo de conselhos de administracao reduzidos, coesos,
ageis, operacionais e adaptados a todas as unidades de saude, pelo que o modelo instituido nas
unidades de saude EPE é contraditdrio com a empresarializa¢dao dos hospitais constituindo inclusive
um retrocesso em relag3o ao que existe nos hospitais do Sector Piblico Administrativo®.

Com efeito, a empresarializacdo dos hospitais devia ter comecado pela empresarializagdo da
governagdo dos hospitais, de modo a “(...) ultrapassar a gestdo cldssica hospitalar sustentada pelo
principio (ou suspeita) de que o interesse corporativo dos profissionais tenderd a impor-se aos
doentes e a instituicdo”, tal como foi referido nas conclusdes do Grupo de Trabalho da ARSLVT sobre
a Governagao dos Hospitais, (2009).

O Dec.-Lei n.2 136/2010, de 27 de Dezembro, veio instituir uma redugdo do nimero de membros do
conselho de administracdo de cada unidade de saude EPE para 5 elementos, com efeitos a partir de 1
de Janeiro de 2011%. Contudo, esta reducdo apenas abrange 26% das unidades de satide EPE uma
vez que as restantes ja tinham uma dimensdo de 5 (1 presidente + 4 vogais) e 4 (1 presidente + 3
vogais) membros do conselho de administragdo, respectivamente 46% e 28% do referido universo,
assim, o seu impacto nao sera significativo.

A este respeito importa referir a recente Resolugdo da Assembleia da Republica n.2 53/2011,* que
recomenda ao Governo a revisdo da Resolucdo do Conselho de Ministros n.2 49/2007, de 28 de
Marco, na qual se deve considerar a reducdao dos 6rgdo societdrios para a estrutura de “trés
administradores considerando-se apenas justificavel alargar a sua composicdo para cinco
administradores quando a empresa desenvolver uma actividade complexa e a nivel nacional e ou
internacional”.

7 A partir de 1 de Janeiro de 2011 entra em vigor o Dec.-Lei n.2 136/2010, de 27 de Dezembro, que alterou os estatutos dos hospitais EPE,
relativamente a composigdo dos Conselhos de Administragdo, reduzindo para um presidente e um maximo de quatro vogais. O mesmo
diploma exclui ainda a possibilidade dos vogais ndo executivos auferirem qualquer remuneragdo.

8 Cfr. Dec.-Lei n.2 188/2003, de 20 de Agosto.

9 No mesmo sentido conclui-se no Relatério de Auditoria n.2 5/10 — 2.2’ S, aprovado na Sessdo de Subsec¢do de 4 de Fevereiro de 2010,
Auditoria Operacional ou de resultado ao Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE, que: “Os problemas detectados evidenciam a
necessidade de revisGo dos Estatutos dos Hospitais/Centros Hospitalares, EPE, no dmbito de uma reorganizagéo estrutural destas
entidades do SNS. De facto, a acumulagdo de fungées de Director Técnico (Director Clinico e Enfermeiro Director) com fungbes de
Administrador Executivo pode tornar o Hospital de dificil governo. (...) A ciéncia empresarial aconselha que os directores nGo ocupem
lugares de administradores executivos” - vd (...) Rafael La Porta, Andrei Shleifer, Florencio Lopez-de-Silanes e Robert Vishny, em artigo
intitulado “Investor protection and corporate governance”, publicado no Journal of Financial Economics, v. 58, p. 3-27, October, 2000.

10 Sem prejuizo da manutengdo dos conselhos de administragdo em exercicio de fungdes até ao final dos respectivos mandatos.

11
Aprovada em 18 de Fevereiro de 2011, publicada no DR 12 Série, n.2 57, de 22 de Margo.
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Note-se que, em sede de resposta de contraditdrio a Ministra da Saude referiu que:
“De um modo geral as preocupagées expressas pelo Tribunal de Contas sdo relevantes e vdao ao encontro
de preocupagdes do Ministério da Saude. A titulo de exemplo, refira-se que foi ja publicado o Dec.-Lei n.2
136/2010 de 27 de Dezembro, que veio reduzir o niimero de membros dos conselhos de administragéo dos
Hospitais EPE para 5 membros. De igual modo, a formagdo de 6 novos Centros Hospitalares aprovada
pelo Dec.-Lei n.2 30/2011 de 2 de Margo, em substituicéo dos 14 hospitais a que sucedem, traduz uma
assinaldvel redugéo de custos e melhorias de eficdcia e de eficiéncia, por via das sinergias obtidas.”

Ainda neste ambito, em sede de contraditério, o Ministro de Estado e das Finangas, também veio
alegar que:
“A reconfiguragdo dos conselhos de administragdo dos Hospitais, EPE, de 7 para 5 membros, consta da
Resolugéio do Conselho de Ministros n.° 101-A/2010, de 27 de Dezembro, como uma das medidas de
reorganizagdo e racionalizagdo do SEE que visam reduzir em 15% os custos operacionais, através da
redug¢do em 20% do nimero de membros dos drgdos de administragdo.
(...) Refira-se que, na senda destas medidas, jé foi publicado o Decreto-Lei 136/2010, de 27 de Dezembro
que reduz o numero dos membros do Conselho de Administra¢do dos Hospitais EPE para 5 membros (...)".

Face ao que precede, sem prejuizo da informagao produzida pelas Administragées Regionais de
Saude que suportaram a constituicio dos Centros Hospitalares supra referidos, fornecida pelo
Ministério da Saude, nao resulta evidéncia quantificada sobre a avaliagcdo das sinergias estimadas
(vg. economias de escala, economias financeiras, diferenciais de eficiéncia) e disponibilidades de
excedentes de tesouraria que fundamentassem quantitativamente os anunciados impactos
assinaldveis de reducao de custos. Além disso, por Despacho conjunto dos Secretarios de Estado do
Tesouro e Finangas e da Saude, de 8 de Abril de 2011, determinou-se que as unidades de saude
objecto de integracdo em centros hospitalares mantém a sua existéncia juridica até a nomeagdao
dos membros dos futuros conselhos de administracdo, apés Junho de 2011.

Quanto ao Grupo Hospitalar do Centro de Lisboa'? n3o foi fornecida qualquer informag3o pelo
Ministério da Saude que suportasse a constituicio do mesmo. Refira-se ainda que a constituicdo
do Grupo Hospitalar do Centro de Lisboa™ n3o reduz os membros do conselho de administragio
uma vez que as unidades de saude que o integram mantém a respectiva natureza e personalidade
juridica, bem como os respectivos 6rgaos de gestao. O Grupo Hospitalar do Centro de Lisboa ficara,
no entanto, sujeito a uma coordenagdo comum cujos orgaos sao compostos por um conselho de
direcgdo e um conselho técnico™.

No que respeita a resposta do Ministro de Estado e das Finangas as observagdes alusivas a redugao
“de 15% dos custos operacionais” também nao foram sustentadas em cdlculos que confirmem essa
redugdo, ficando por esclarecer o potencial impacto dessa redugdao nos custos operacionais das
respectivas unidades de salde EPE, ja que tal objectivo dependera do desempenho dos conselhos
de administragdo que ficarao nas condi¢des anunciadas, que apenas sera verificavel no futuro.

12 Criado pela Portaria n.2 172/2011, de 27 de Abril.

13 Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE (que integra o Hospital de S3o José, o Hospital dos Capuchos, o Hospital de Santa Marta e o
Hospital de Dona Estefania) o Hospital de Curry Cabral, EPE e a Maternidade Alfredo da Costa.

14 O conselho de direcgdo é composto pelos presidentes dos Conselhos de Administragdo dos hospitais que integram o Grupo Hospitalar e
um representante da Faculdade de Ciéncias Médicas de Lisboa. O conselho técnico é composto pelos directores clinicos e enfermeiros-

directores dos servigos de enfermagem dos hospitais integrados no Grupo Hospitalar - Vd. art.2 5.2, 6.2 e 7.2 da Portaria n.2 172/2011, de
27 de Abril.
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Rememore-se que a redugdo prevista no Dec.-Lei n.2 136/2010, de 27 de Dezembro, apenas
abrange 26% das unidades de satide EPE™>, uma vez que as restantes ja tinham uma dimens3o de 5
e 4 membros do conselho de administragao, respectivamente 46% e 28% do referido universo Vd.
Quadro n.2 1. Logo, reitera-se que o seu impacto nao serd significativo, tal como a seguir se

demonstra:

Dimensdo dos CA das unidades
de saude EPE, no ano de 2009

Cendrio: Dimensdo dos CA das
unidades de saude EPE, no ano
de 2009 com um maximo de 5
membros

Repare-se que no cendrio em que
0 numero de membros do
conselho de administragdo ndo
ultrapasse os 5 membros (1
presidente + 4 vogais) resultaria,
por hipotese, um universo de 184

NC de Ndmero de Ndmero NC de Ndamero de Numero membros. o que se traduziria numa
Hospitais Membros  Total de Hospitais Membros  Total de ros, 04 } hum:
por CA  Membros por CA  Membros @ reducdo de 14 membros, isto é,

4 7 28 4 5 20 apenas 7% do universo de

6 6 36 6 5 30 administradores, reportado ao ano

18 5 90 18 5 90 de 2009. Tal cenéario produziria
11 4 44 11 4 44 uma poupanga anual pouco
39 198 39 184 significativa, de cerca de €1,5

L ~ 16
milhdes em remuneragdes .
Fonte: Informagdo fornecida pelas unidades hospitalares

Face as eventuais medidas de execuc¢do da reducdo do nimero de membros dos drgdo societdrios

constante da Resolucdo da Assembleia da Republica n.2 53/2011, a Ministra da Saude, através do

Chefe de Gabinete do Secretéario de Estado da Saude, veio ainda esclarecer que:
“(...) reiteramos o referido na nossa resposta, ou seja, as preocupagoes expressas pelo Tribunal de Contas
sdo relevantes e vdo ao encontro das preocupa¢oes do Ministério da Saude. (...) O Ministério da Satide
tenciona seguir as orientagdes posteriores e constantes da Resolugéo 53/2011 da Assembleia da
Republica, aprovada em 18 de Fevereiro e publicada no Didrio da Republica de 22 de Margo e, sempre
que se verificar ser possivel, ajustard a composicdo dos Conselhos de Administragdo dos Hospitais EPE ao
numero de elementos necessdrios a boa e eficiente gestdo. No seguimento do estipulado pela Resolugdo
da Assembleia da Republica atrds citada, ird o Ministério da Saude manter a composicdo dos conselhos
de Administragdo dos Hospitais EPE com 5 membros quando a estrutura de quadros existente ou a
complexidade da actividade desenvolvida assim o exigirem.
Sempre se dird, contudo, que ndo é claro que entidades que gerem orcamentos por vezes superiores a 100
ou 200 M€, ou que, no caso de Centros Hospitalares, integram 2, 3 ou 4 Hospitais distintos e complexos,
possam ser eficientemente geridas por Conselhos de Administragdo com 3 membros. Havera que ter em
consideragdo que a Resolu¢do em causa pode, em muitas circunstdncias, nGo se coadunar com a
complexidade organizacional de vdrias EPE da satde e que, nesse sentido, pode o nimero médximo de 5
pessoas, em algumas situagées, ser adequado por permitir melhor responder a diversidade de situagées

(..)".

O Tribunal de Contas reitera a recomendagdo sobre a reconfiguragdo do modelo do conselho de
administragao considerando o director clinico e o enfermeiro director, vogais nao executivos,
assegurando-se, desse modo, a separacdo das fungdes técnicas/clinicas e acentuando-se a
responsabilidade destes enquanto directores operacionais.

1 Por referéncia ao universo de entidades existentes a 1 de Novembro de 2009.

16 Tendo por base as remuneragdes auferidas no ano 2009, nomeadamente, remuneragdo base (14 meses), despesas de representagdo e
subsidio de alimentagdo (12 meses). Este cenario ndo contempla as transformages em Centros Hospitalares e a criagdo do Grupo
Hospitalar do Centro de Lisboa, instituidas pelo Dec.-Lei n.2 30/2011 de 2 de Margo e pela Portaria n.2 172/2011, de 27 de Abril, mesmo
assim, em 2011, o universo dos hospitais EPE corresponde a 40 unidades hospitalares, ndo se registando uma diminui¢do do numero de
entidades face a 2009.

10



L]
Trlbunal de Contas Auditoria ao Sistema Remuneratdrio dos Gestores Hospitalares e aos Principios e

Boas Praticas de Governagdo dos Hospitais E.P.E.

A dimensdo dos conselhos de administragdo ndo tem sido justificada pela tutela conjunta do
Ministério de Estado e das Finangas e do Ministério da Saide em cumprimento de critérios
objectivos de dimensdao e complexidade de gestdo da unidade hospitalar, nem do volume de
financiamento, visto que se observaram varios hospitais classificados no mesmo grupo empresarial e
conselhos de administracdo com um ndmero de membros distintos'’. Contudo, 85% (33 hospitais
EPE) dos conselhos de administracdo expressaram a opinido de que o respectivo nimero de
membros é o adequado face a dimensdo e a complexidade do respectivo hospital e 13% (5 hospitais
EPE) consideraram a dimensdo do seu conselho de administracdo desajustada por falta de
elementos.

Esta ultima opinido n3o foi fundamentada® e revela, por um lado, as condicionantes da rigidez da
estrutura dos conselhos de administracdo legalmente estabelecida, que obriga a existéncia de dois
membros executivos de direccdo técnica (director clinico e enfermeiro director), e, por outro,
evidencia uma perspectiva desenquadrada das actuais restricées econdmicas.

Os membros dos conselhos de administracdo sdo nomeados por despacho conjunto dos Ministros
das Financgas e da Saude de entre individualidades de reconhecido mérito e perfil adequados. No
entanto, os estatutos dos hospitais EPE ndao densificam os requisitos minimos inerentes ao mérito e
perfil necessdrios para a nomeagao individual. O sistema de nomeag¢do nao garante que sejam
aplicados os critérios do mérito e da igualdade de oportunidades associados a transparéncia.

Em sede de contraditério, o Ministro de Estado e das Finangas veio alegar que:

“A nomeag¢ao dos membros dos conselhos dos Hospitais, EPE, gestores publicos, ocorre por despacho
conjunto dos Ministros de Estado e das Finangas e da saude® e obedece aos requisitos previstos no
artigo 12.2 do Estatuto do Gestor Publico (EGP), aprovado pelo Decreto-Lei n.2 71/2007, de 27 de Margo,
na sua actual redac¢do. Saliente-se que de modo a verificar o cumprimento daqueles critérios, a
nomeacdo do gestor é sempre acompanhada da respectiva sinopse curricular, a qual é publicada em
Diario da Republica conjuntamente com o despacho de nomeagdo”. Mais alega que “o Estatuto do Gestor
Publico, designadamente o artigo 12.2, define os requisitos a que devem obedecer a nhomeagao dos
gestores publicos. Em cumprimento desta disposicdo, na nomea¢dao do gestor é tida em conta a
experiéncia curricular e na fixagdo da remuneragdao correspondente deve atender-se a complexidade,
exigéncia e responsabilidade inerentes as fungdes, de acordo com o disposto no art.2 28.2 do EGP.”

17 Por exemplo, os IPO’s do Porto e de Lisboa dispdem de um conselho de administragdo constituido por um presidente e quatro vogais
executivos enquanto o IPO de Coimbra dispde de um presidente e trés vogais executivos. Os IPO estdo todos equiparados a empresas
publicas do grupo A, com nivel de complexidade maxima (1), para efeitos de calculo da remuneragdo dos titulares dos érgdos de gestdo.
No entanto, em sede de contraditério o Presidente do Conselho de Administragdo do Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa
Francisco Gentil, EPE, vem alegar que: “(...) os IPO’s de Lisboa e do Porto sGo maiores em termos de dimensdo fisica, em numero de
funciondrios e em valor anual de orcamento, tendo ainda uma produgdo superior a do IPO de Coimbra, para além de disporem de
valéncias que este ndo possui”. Acresce que “no caso do IPO de Lisboa, a sua estrutura fisica se divide em 15 pavilhdes, colocando
problemas de gestdo muito proprios e mais exigentes do que instituicdes como as ocupadas pelos nossos congéneres, que se concentram
num dnico edificio”. Esta observagdo reitera a necessidade de reclassificar estas unidades hospitalares, pelo menos, para efeitos do
sistema remuneratdrio dos respectivos administradores.

18 Unidade Local de Salude do Baixo Alentejo, EPE, Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, EPE, Hospital Sdo Teotdnio, EPE, Unidade
Local de Saude da Guarda, EPE e Centro Hospitalar Pévoa do Varzim Vila do Conde, EPE. O Conselho de Administragdo do Centro
Hospitalar do Médio Tejo, EPE, considerou que a sua dimensdo de 5 elementos era excessiva por entender que este centro hospitalar
ndo revela uma complexidade de gestdo que justifique essa dimensdo, opinido coincidente com a conclusdo sobre esta matéria,
constante do Relatério de Auditoria do Tribunal de Contas, n.2 31/09 — Audit, Auditoria Operacional ou de Resultados ao Centro
Hospitalar do Médio Tejo, EPE. Refira-se que destas entidades, sé a Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE e o Centro Hospitalar
do Médio Tejo, EPE exerceram o contraditério e apenas a Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, EPE justificou a respectiva
observagdo quanto a necessidade de aumentar em mais um elemento o conselho de administragdo ja constituido por cinco.

1
° Vide artigo 6.2 n.2 2 dos Estatutos aprovados pelo DL n.2 233/2005, de 29 de Dezembro.
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O Tribunal de Contas considera que o estrito cumprimento das disposi¢cdes legais ndo prejudica o
reforco da transparéncia dos critérios, dos procedimentos de selec¢do e escolha dos gestores, de
acordo com as boas praticas de governagdo supra enunciadas.

A este propoésito cita-se o documento de entendimento com a Troika, com meta de cumprimento para
0 4.2 Trimestre de 2011:

“3.74. Melhorar os critérios de seleccao e adoptar medidas para assegurar uma selecgdo mais transparente dos presidentes e dos
membros das administragoes hospitalares. Estes deverdo ser, por lei, pessoas de reconbecido mérito na saide, gestio e
administragao hospitalar. [T4-2011]”

No que respeita a formacdo deste érgado de gestdo acresce que os estatutos dos hospitais EPE nada
referem quanto a critérios e procedimentos de escolha da equipa executiva que visem,
designadamente, o equilibrio e a coesdo dessa equipa e uma lideranga forte, aspecto importante
quando associado aos reduzidos poderes do presidente do conselho de administragao.

No universo dos conselhos de administracdo dos hospitais EPE constatou-se que a licenciatura ou
curso de especializagdo dominante, quer para o presidente, quer para os vogais, € a medicina,
seguida de administragdao hospitalar e enfermagem. Salienta-se que a formag¢ao base em gestdo de
empresas, economia ou afins representa 20% no universo dos presidentes e 16% no universo dos
vogais.

Em sede de contraditério, o Presidente do Conselho de Administracdo da Unidade Local de Saude do

Norte Alentejano, EPE, refere que:
“Quando foi dada a resposta sobre o numero insuficiente de elementos do Conselho de Administragdo a
mesma baseia-se no facto de a Unidade Local de Saude do Norte Alentejano ser constituida por dois
Hospitais separados a uma distdncia de 60 Km e 16 Centros de Saude e 76 Extensbes distribuidos pelo
Distrito de Portalegre. Um destes Centros de Satude com funcionamento de um Servigo de Urgéncia Bdsica. O
Conselho de Administragéo é constituido por dois Directores Clinicos (Direcgdo Clinica Hospitalar e Direc¢éo
dos Cuidados de Saude Primdrios) um Enfermeiro Director, uma Vogal com formagdo em Administra¢Go
Hospitalar e o Presidente com formagdo em Gestéo. Como facilmente se pode comprovar dos cinco
elementos trés sao técnicos de satide dai a necessidade de mais um vogal para a drea de Gestao.”

O Tribunal de Contas sublinha que esta resposta ilustra a insuficiéncia de gestores com competéncias
na drea de economia e gestdo, mas também revela a rigidez da estrutura legal actualmente em vigor
que obriga a existéncia de dois membros (director clinico e enfermeiro director) com formacao
clinica, restando duas “vagas” para profissionais com habilitacdes e experiéncia em outras areas,
designadamente em gestdao de empresas, economia ou afins. Nas vdrias auditorias de resultados a
unidades de saude realizadas pelo Tribunal de Contas, tem-se verificado, com alguma frequéncia,
que os gestores revelam dificuldades na utilizacdo de instrumentos de gestdo, designadamente
guanto a sustentacdo das suas decisGes em estudos e analises devidamente quantificadas e
sustentadas em evidéncia apropriada.
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A maioria (80%) dos presidentes dos conselhos de administracdo destes hospitais detém uma
experiéncia profissional em gestao de empresas publicas ou privadas entre 4 a 10 anos de actividade
anterior. Ao invés, uma parte significativa, cerca de 35% dos vogais, revela uma experiéncia de
gestao anterior inferior a 3 anos.

Os conselhos de administragdo dos hospitais EPE recebem varios tipos de orienta¢Ges da tutela,
embora ndo as distingam, tal como legalmente se encontram tipificadas (orientacGes estratégicas,
gerais ou especificas), o que lhes dificulta a compreensdo de estratégias concertadas e
convergentes para os objectivos do Sector Empresarial do Estado e para as prioridades do sector
da saude”.

A este respeito, em sede de contraditério, o Ministro de Estado e das Financas referiu:
“(...) que deve ser equacionada a fixagdo de critérios para efeitos de determinagdo de orientacbes e
objectivos para cada Hospital, EPE.”

O Tribunal considera que as orientagdes devem ser conferidas de forma clara, concisa e tanto quanto
possivel, incluirem metas quantificadas.

Cerca de 2/3 (24 hospitais EPE) dos conselhos de administra¢do do universo dos hospitais EPE
assumiram que o seu grau de autonomia é ajustado as exigéncias de uma gestao eficiente e eficaz
da unidade de saude.

Os hospitais devem clarificar os seus mecanismos de gestdo — para si mesmo e para 0s seus
doentes/utentes/comunidade — clarificando quem é responsavel por cada uma das suas praticas e
das suas decisOes, de modo a evitar a diluicdo da responsabilidade e a ndao prejudicar a
accountability.

1.2.2 Planeamento e sustentabilidade (ponto 8.2)

Os conselhos de administracdo referiram que os limites ao financiamento dos hospitais e a
evolugdo tecnoldgica constituem os principais desafios a contengdo de custos. No entanto,
constacta-se que tomam decisdes sem estudos quantitativos apropriados pressupondo que, no

limite, os recursos financeiros para a satde sao ilimitados.

No universo das unidades de saude EPE, 85% (33 unidades hospitalares) consideram insuficiente o
financiamento atribuido para fazer face a toda a actividade hospitalar, porque os contratos-
programa ndo valorizam de forma directa toda a produgdo realizada nos hospitais, nem os
medicamentos de ambulatério nao comparticipados ou distribuidos gratuitamente.

Todos os hospitais EPE elaboraram “planos de reducdo de despesa” para o segundo semestre de
2010. A serem cumpridas, as medidas ai previstas’ representardo, na sua globalidade, uma
reducdo que rondara os € 50 milhdes de despesa, o que representard uma reducdo insignificante
face ao montante que é transferido do Orgcamento de Estado para o SNS.

20 ., . . . ~ - . . - _— . ~

Além disso, também recebem orientagdes de varias entidades que as emitem de varias formas e em tempos distintos: Direcgdo Geral do
Tesouro e Finangas e Ministério da Saude, através: da Administragdo Central do Sistema de Saude, da Direc¢do-Geral de Saude e
respectivas Administrages Regionais de Saude, que emitem despachos, circulares informativas, normativas, oficios circulares, e-mails.

21 ~ U _— . B .
Na fase de execugdo da auditoria ndo existia, ainda, avaliagdo do cumprimento desses planos.
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Em sede de contraditério, o Ministro de Estado e das Finangas, quanto ao controlo efectivo da

execuc¢do dos planos de redugao de despesa, refere o seguinte:
“(...) na sequéncia das orientacbes estratégicas para 2011 que foram definidas pelo Ministério das Finangas
e da Administragdo Publica, e com vista a monitorizacdo do controlo da implementag¢do da politica de
reducdo de gastos operacionais, em pelo menos 15% face aos registados em 2009, por parte das empresas
que compdem o SEE, a DGTF tem vindo a analisar a informagdo reportada através do SIRIEF Sistema de
Informagdo, a efectuar reunibes com as empresas sempre que se justifique, assim como a emitir
recomendagdes sobre a matéria.”

O Tribunal de Contas sublinha a necessidade da divulga¢do publica dos resultados da execugdo dos
planos de redugdo de despesa dos hospitais, com a quantificacdo dos desvios e medidas
correctivas/planos de ac¢do que recoloquem as instituicbes na prossecucdo das metas inicialmente
estabelecidas. Por outro lado, os planos supra referidos, ndo se devem limitar a imposicdo de metas
de reducdo de rubricas da despesa mas devem também promover um efectivo downsizing®* das
unidades hospitalares menos eficientes, através da reducdo dos custos de estrutura e outras
iniciativas de teor organizativo®.

2 Donnelly Jr., James H.; Gibson, James L.; Ivancevich, John M. - Administragdo: principios de gestdo empresarial. 102 ed. Lisboa : McGraw-
Hill, 2000, que refere que “O downsizing diminui o numero total de empregados, mas diminui ainda mais o dos gestores — normalmente
gestores intermédios (...) “resultando no aumento da“(...) média de amplitude de controlo de cada gestor (...)".

2 Com efeito, sem prejuizo de pontualmente serem tomadas medidas de redu¢do da despesa, na pratica, nos hospitais EPE ainda ndo foi
feito o downsizing que foi implementado na maioria das empresas do sector privado desde a segunda metade da década de 80, no sentido
do “achatamento” da sua estrutura organizacional. Importa, assim, que estas entidades, especialmente as menos eficientes, promovam
medidas concretas de redugdo dos seus custos de estrutura.
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A este proposito cita-se o documento de entendimento com a Troika, destacando-se as seguintes medidas com
metas de cumprimento anunciadas entre o 3.2 trimestre de 2011 e o 2.2 trimestre de 2012:

“3.72. Apresentar uma descricao detalbada das medidas para alcancar uma redugao de 200 milbdes enros nos custos operacionais dos
hospitais, em 2012 (100 milbées de euros em 2012, que acrescem a poupangas superiores a 100 milhoes de euros ja em 2011), incluindo a
redugao de cargos dirigentes, em resultado da concentragio e da racionaliagdo nos hospitais priblicos e nos centros de saside. [T3-2011]

(...

3.77. Prosseguir com a reorganizagdo e a racionalizagio da rede hospitalar através da especializacio e da concentracio de servigos
hospitalares e de urgéncia e da gestao conjunta dos hospitais (de acordo com o Decreto- Lei n.° 30/2011, de 2 de Marw) e do
Sfuncionamento conjunto dos hospitais. Estas melhorias deverao permitir redugoes adicionais nos custos operacionais em, pelo menos, 5% em
2013. Um plano de accao detalbado serd publicado em 30 de Novembro de 2012 ¢ a sua implementacao serd finalizada no primeiro
trimestre de 2013. [12-2012]

3.78. Transferir alguns servigos hospitalares em ambulatirio para Unidades de Saside Familiares (USF). [T2-2012]

3.79. Actualizar annalmente o inventdrio de todos os médicos no activo por especialidade, idade, regido, centro de saside e hospital, no sector
pitblico e privado, de modo a identificar os médicos no activo, incluindo internos, e a exercer ¢ as actuais e futuras necessidades em termos de
recursos humanos nas diferentes categorias elencadas. [13-2011]

3.80. Preparar relatdrios anuais, o primeiro a ser publicado até finais de Marco de 2012, apresentando planos de afectacio de recursos
humanos no periodo que decorre até 2014. O relatdrio especifica planos para reafectar recursos qualificados e de apoio dentro do SNS. [T3-
2011]

3.81. Introduzir regras para anmentar a mobilidade dos profissionais de saside (incluindo médicos) dentro e entre as virias Administragies
Regionais de Saside. Adoptar para todo o pessoal (incluindo médicos) hordrios flexiveis, de modo a redugir em pelo menos 10% as despesas
com horas extraordindrias em 2012 ¢ 10% adicionais em 2013. Implementar um controlo mais rigoroso das horas de trabalho e das
actividades dos profissionais nos hospitais. [T1-2012]

1.2.3 Governagao clinica (ponto 8.3)

Apesar do reconhecimento generalizado da importancia da governac3o clinica®®, constatou-se que o
modelo actual assenta em areas de gestdo intermédia e de direc¢do clinica. Contudo, 17 unidades de
saude EPE, que representam 44% do universo, ja se encontram a implementar uma nova unidade
organica exclusivamente dedicada as questdes da governagao clinica, o que podera implicar um
aumento de custos, caso os beneficios ndo sejam avaliados.

Ainda carecem de desenvolvimento e implementagdo interna a realizacdo de avaliacGes externas ao
cumprimento dos protocolos clinicos, auditorias clinicas sistematicas, gestdo do risco clinico,
implementacdo definitiva do processo clinico electrdnico e requisi¢ao electrénica de medicamentos e

2 Vd. Relatdrio produzido pelo grupo de trabalho da ARSLVT sobre a Governagdo dos hospitais aquando da comemoragdo dos 30 anos do
SNS, de que resultou a publicagdo do livro Governagdo dos Hospitais, edigdo Casa das Letras, 2009 e relatério final produzido pelo Grupo
Técnico para a Reforma da Organizagdo Interna dos Hospitais, na sequéncia do Despacho Conjunto dos Ministros das Finangas e da
Administracdo Publica e da saude de 31 de Janeiro de 20. Refira-se ainda que os principios e praticas de governagao clinica constituem uma
componente especifica da governagdo empresarial inerente a administragdo hospitalar no que respeita as estratégias e processos baseados
na qualidade e na seguranga capazes de assegurar a melhoria continua na forma como o hospital cuida e trata os seus utentes, no modo
como presta contas a comunidade e a tutela.
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meios complementares de diagndstico. A resolugdo destes processos permitiria evidenciar
objectivos e padroes de desempenho clinico, que possibilitariam a melhoria dos processos
internos, além da poupanca de tempo para os utentes, para os profissionais e consequente
reducao de custos.

A este propdsito cita-se o documento de entendimento com a Troika, com meta de cumprimento para o 3.2
Trimestre de 2011:

Prescription and monitoring of prescription

3.56. Tornar obrigatdria a prescri¢ao electrinica de medicamentos e meios de diagndstico, abrangidos por sistemas de comparticipagio piblica,
para todos os médicos tanto no sector priblico como no sector privado. [13-2011]

3.57. Melhorar o sistema de monitorizacao da prescrigao de medicamentos e meios complementares de diagndstico e terapéutica, e implementar
uma avaliacao sistematica das quantidades e valores prescritos por médico, face aos protocolos de prescrigiao e aos seus pares. Deve ser dado
Jfeedback regular a cada médico (por exemplo, trimestralmente), particularmente no que respeita a prescricao dos medicamentos mais caros e mais
prescritos, a partir de T4-2011. Esta avaliagao serd feita por uma nnidade prpria na estrutura do Ministério da Saside, como o Centro de
Conferéncia de Facturas. Serdo previstas e aplicadas sangies e penalidades, no segnimento da avaliagio [T3-2011]

(..
3.59. Estabelecer regras claras para a prescrigao de medicamentos e de meios complementares de diagndstico e terapéntica (protocolos de prescricao
para os médicos), tendo por base protocolos internacionais de prescricao. [14-2011]

()

“3.73. Prosseguir a publicagio de protocolos clinicos e estabelecer um mecanismo de anditoria da sua implementagao. [T3-2011]

Cross services
3.82. Finalizar a criagio de um sistema de registos médicos electrinicos dos doentes.

A instituicdo do Conselho Consultivo prevista nos respectivos estatutos dos hospitais EPE, no qual se
assegura a representacdao dos cidaddos nos processos de decisdo, apenas existe ou funciona
precariamente em 7 hospitais, isto é, 18% do universo. Este facto constitui um ponto fraco. Tal
situagdo prejudica a desejavel relagdo de poderes de fiscalizagdao dos 6rgdos de gestdo, e bem
assim, as boas praticas de governagao que recomendam a representacdao dos interesses dos
stakeholders.

1.2.4 Auditoria Interna e Prestagdo de Contas (ponto 8.4)

Constatou-se que 5 entidades, cerca de 13%, ainda nao designaram um auditor interno. Apesar da
existéncia de auditor interno em 87% das unidades de saude continua a verificar-se uma persistente
falta de produgao de informacdo fiavel, indispensavel ao desempenho independente de avaliagdo
objectiva e de consultoria, que tera como objectivo melhorar as operacdes de uma organizacao,
acrescentar valor cuidando dos processos de gestdo do risco e da governacdo. A ineficiéncia da
fungdo de auditoria interna enfraquece o sistema de controlo interno destas unidades de salde
EPE e aumenta os custos.
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No ano de 2009, verificou-se uma melhoria do nimero de unidades hospitalares (25, representando
64%) a remeterem atempadamente os documentos de prestacdao de contas ao Tribunal de Contas. A
prestacao atempada de contas constitui uma boa pratica de governagao de todas as institui¢oes e,
em especial, no que respeita as unidades de salude, a sua prestagdo intempestiva também
compromete a andlise oportuna da situagao econédmico-financeira do Servigo Nacional de Saude.

1.2.5 Modelo de gestdo e avaliagao de desempenho (ponto 8.5)

No que respeita ao universo dos hospitais EPE nao tem sido aplicado o disposto no Estatuto do
Gestor Publico, no qual se prevé que o desempenho das fungoes de gestdo deve ser sujeito a uma
avaliacao genérica e uma avaliagdo sistematica, tendo como parametros os objectivos fixados ou
decorrentes do contrato de gestdo, até ao momento inexistente®.

A inexisténcia de contratos de gestao estabelecidos entre a tutela e os membros do conselho de
administragao e as dificuldades ocorridas na produgao, pelos hospitais, da informagado necessaria a
construcdo de indicadores institucionais, indiciam as principais causas da ndo implementagdo do
modelo de avaliagao estabelecido, pela Comissao de Estudo, para a Avaliagdo dos Conselhos de
Administracdo dos hospitais EPE, instituida pelo Secretario de Estado da Saude, e que foi testado em
2008, em 3 hospitais EPE?, o qual nao foi concluido.

O modelo de avaliagdo ndo chegou a ser aplicado em 2009 aos hospitais EPE, conforme se
determinava no referido despacho do Secretario de Estado da Saude, o que demonstra que estes
conselhos de administragdo continuam por avaliar e que se mantém uma cultura de ndo
responsabiliza¢cdo pelo desempenho perante o Estado Accionista/Tutela Ministerial. Tal situagdo
constitui um impasse critico no funcionamento global do sistema e prejudica o processo de mudanca
gue vise uma prestacao eficiente e de maior qualidade dos cuidados de saude hospitalares.

A recente Resolucdo da Assembleia da Republica n.2 53/2011, recomenda que a revisdo da Resolugio
do Conselho de Ministros n? 49/2007, considere “a avaliagdo do desempenho dos administradores
executivos, a qual deve ser realizada por um érgdo com poderes especificos para esse efeito”.
Nas suas alegacdes a Ministra da Saude alega que:
“(...) estd ja aprovado pelo Ministério da Saude e, tanto quanto sabemos, também pelo Ministério das
Financas e da Administragdo Publica, um modelo de contrato de gestdo que ird proceder, jad em 2011, a
avaliagéo do desempenho dos gestores hospitalares.”

Posteriormente veio remeter uma cépia do modelo de contrato de gestdo aprovados pela tutela
conjunta do Ministério da Saude e do Ministério das Financas e Administracdo Publica. Contudo,
nestas respostas, em sede de contraditdrio, nada se referiu quanto a eventual constituicdo de um
6rgdo com poderes especificos para realizar a avaliacdo de desempenho dos administradores dos
hospitais.

25 L o o a . .

Sem prejuizo das avaliagbes individuais dos gestores e da apreciagdo global das estruturas e dos mecanismos que se realizaram
pontualmente, nos termos previstos no ponto 17 da RCM n.2 49/2007, 28 de Margo.
% Hospital de Santo André, EPE, em Leiria, transformado no Centro Hospitalar de Leiria-Pombal pelo Dec.-Lei n.2 30/2011, de 2 de Margo,
por fusdo daquele com o Hospital Distrital de Pombal; Centro Hospitalar do Porto, EPE; e Hospital Padre Américo-Vale do Sousa, em
Penafiel, transformado no Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE, pelo Dec.-Lei 326/2007, de 28 de Setembro, por fusdo o Hospital
Padre Américo com o Hospital Sdo Gongalo. Avaliagdo ndo concluida.
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Foi ainda mencionado na resposta da Ministra da Saude que:
“Ndo foi ponderada a atribuigdo de qualquer componente varidvel da remunerag¢do, dada a situagdo de
estrita conten¢do orcamental que o Pais vive.”

Sublinha-se que o actual contexto de escassez de recursos e de crise financeira exige a definicdo de
objectivos/metas cujo rigoroso cumprimento devia ser avaliado para efeitos de pagamento de uma
componente varidvel da remuneracdo que devia estar compreendida dentro do valor anual do
“pacote” remuneratoério ajustado as medidas de contencdo de despesa. A este respeito a Resolugdo
da Assembleia da Republica n.2 53/2011, recomenda ao Governo, o seguinte: “Assegurar que o
pagamento da componente varidvel é diferido por pelo menos trés anos e depende da continuagéo
do desempenho positivo da empresa nesse periodo”.

Por sua vez, o Ministro de Estado e das Finangas, em sede de contraditdrio vem alegar o seguinte:

“Desde 2007 foram emitidas recomendagdes no sentido de serem celebrados contratos de Gestdo tipificados
e de serem fixados objectivos de gestdo para as entidades publicas empresariais do sector da saude
(Despacho Conjunto, de 6 de Agosto de 2010). Com vista a implementag¢éo de um modelo de avaliagéo da
gestdo hospitalar das entidades publicas empresariais do sector da saude foi elaborada uma minuta de
contrato de gestdo assente na apreciagdo do desempenho, mediante a defini¢éo de objectivos quantitativos
e a responsabilizagdo dos resultados obtidos.”

(...)”A implementagdo da minuta do contrato de gestdo, prevista para o corrente ano, e prevendo toda uma
bateria de indicadores de desempenho, permitird criar as condi¢bes necessdrias para a avaliagdo formal dos
membros dos conselhos de administragéo.”

A este respeito o Tribunal de Contas sublinha que a avaliagdo do desempenho das fun¢des de gestdo
tendo por parametros objectivos decorrentes do contrato de gestao foi determinada pelo Dec.-Lei n2
71/2007, de 27 de Marco (n.2 1 do art.2 6.2), ndo sendo compreensivel o atraso de 4 anos relativo a
aprovacdo de uma minuta do referido contrato de gestdo apenas aplicdvel aos conselhos de
administragcdo nomeados apods 1 de Janeiro de 2010. Além disso, nao foi oferecida evidéncia de ja ter
sido celebrado algum contrato de gestdo baseado na referida minuta com conselhos de
administracdo de unidades hospitalares EPE. A inexisténcia destes instrumentos compromete a
avaliacio de desempenho dos conselhos de administracio e constitui uma omissao que se
consubstancia no incumprimento do disposto no n.2 2 do art.2 18 do Estatuto do Gestor Publico, no
qual se estabelece o prazo de 3 meses, contados a partir da data da designacdao do gestor publico,
para a celebracdo do respectivo contrato de gestao.

1.2.6 Prevencido de conflitos de interesses (ponto 8.6)

Na maior parte das entidades (87%), os membros dos conselhos de administragdo declararam as
participagOes sociais de que sdo titulares. No que respeita a participacdo dos membros do 6rgao de
gestao em decisoes que envolvam os seus proprios interesses ndo se concluiu pela existéncia de
procedimentos que garantam este principio.

1.2.7 Divulgac¢ao de informagao (ponto 8.7)

As obrigacOes de divulgacdo de informacgdo constantes da Resolucdo do Conselho de Ministros n.2
49/2007, sdo cumpridas na generalidade, embora se constate que n3o se verifica uma
uniformidade do tipo de informacao disponibilizada no sitio da internet das empresas do Estado,
www.dgtf.pt, e nos sitios das proprias unidades de satide ou no sitio www.HospitaisEPE.min-saude.pt .
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Destacam-se ainda os seguintes pontos criticos:

e Os relatodrios de gestdo e contas ndo tém sido oportunamente disponibilizados nos sitios da internet
de cada hospital EPE. Em Dezembro de 2010, apenas 49% dos hospitais tinham colocado os relatérios
de gestdo e contas do ano de 2009 nos seus sitios institucionais. O mesmo tem sucedido no sitio
institucional da Administragdo Central de Sistemas de Saude, IP;

e Nido sdo divulgadas todas as componentes remuneratdrias respeitantes aos membros dos conselhos
de administracgao;

e Nao existe divulgacdo da informagdo sobre as ac¢des de fiscalizagdo ou auditoria de que o hospital
foi objecto — quer no dominio da gestdo, da clinica ou outra — assim como das medidas adoptadas na
sequéncia dessas acgbes, o que se traduziria numa boa pratica de transparéncia da administragdo;

e Também ndo é disponibilizada informagdo que permita comparar o desempenho econémico-
financeiro e da actividade assistencial destas unidades hospitalares, incluindo indicadores de
qualidade e seguranga.

O acesso facilitado a informagcdo completa por parte dos cidaddos e utentes deve garantir a

transparéncia e a possibilidade de responsabilizar uma instituicdo e os seus agentes pelas suas

praticas (accountability).
1.2.8 Iniciativas para o desenvolvimento de Boas Praticas (ponto 8.9)

Constatou-se que, no dmbito das edicGes (2009 e 2010) do “Prémio Boas Praticas no Sector Publico”
ou dos prémios “Hospital do Futuro” foram premiados 7 projectos apresentados por unidades
hospitalares EPE.

1.3 Indicadores institucionais e desempenho de gestdo (ponto 9.)

No que respeita a analise de indicadores de desempenho dos hospitais EPE (eficiéncia, acessibilidade
e qualidade), a maioria das entidades EPE (54%) revelaram dificuldades na construcdo dos
indicadores o que prejudica a sua fiabilidade e comparabilidade. Tal situagdo evidencia a
inexisténcia de um modelo de monitoriza¢ao estavel no universo das unidades de saude EPE, que
lhes permita aferir o seu proprio desempenho ou compararem-se com o desempenho de unidades
de idéntica dimensao ou complexidade de gestao.

Sem prejuizo do que precede, dos 20 indicadores seleccionados e calculados pelas instituicdes, em
mais de 50% das unidades, apenas 4 indicadores revelaram uma evolugdo positiva enquanto outros 6
pioraram.

INDICADORES INSTITUCIONAIS |

A + Unidades V - Unidades
hospitalares hospitalares
% 12s consultas no total das consultas 72% (28) Custos orgamentados VS Custos operacionais 54% (21)
- 2 .
Utentes em lista de espera para 1.2 consulta hd + 51% (20) EBITDA 59% (23)
de 4 semanas
- rurgia ha +
Utentes em lista de espera para cirurgia had + de 6 51% (20) Demora média 56% (22)
meses
Peso da C|ru.rg|a (?Ie ambulatério no total das 79% (31) Peso das horas extraordinarias no total dos 56% (22)
cirurgias programadas custos
Doentes saidos por médico ETC 59% (23)
% Doentes que abanijon.aram o Servigo de 51% (20)
Urgéncia

Fonte: Informagdo fornecida pelas unidades hospitalares.
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Em sintese, verifica-se uma melhoria dos indicadores de acessibilidade aos cuidados de saude
hospitalares e ao crescimento da actividade em ambulatério. Por sua vez, os indicadores
relacionados com o aumento dos custos, com os resultados e com a qualidade pioraram?’.

Por outro lado, as andlises realizadas ndo sugerem que um hospital com um conselho de
administragdo com maior nimero de membros alcance necessariamente niveis de desempenho
superiores aos dos conselhos de administracdo de menor dimens3o?.

A falta de indicadores fiaveis e a inexisténcia de um processo de avaliacdo do desempenho dos
conselhos de administracdo afecta a qualidade da governacdo e impede a afericdo continua da
implementac¢do de principios e boas praticas de governagdo e do desempenho da gestdo de cada
unidade hospitalar.

Neste sentido cita-se o documento de entendimento com a Troika, com meta de cumprimento para o 1.2
Trimestre de 2012:

“3.75. Criar um sistema que permita a comparagdo do desempenho hospitalar (benchmarking) com base num conjunto abrangente de
indjcadores e elaborar relatdrios annais regulares, sendo o primeiro publicado no final de 2012 [T1-2012]

3.76. Assegurar a plena interoperabilidade dos sistemas de tecnologias de informagio nos hospitais, de modo a gue ACSS recolha
informagdo em tempo real sobre as actividades hospitalares e elabore relatirios mensais a apresentar ao Ministério da Saside e ao
Ministério das Finangas e da Administracao Piiblica. [T1-2012]

1.4 Sistema remuneratoério (ponto 10.)

Decorridos trés anos apds a publicacdo do novo Estatuto do Gestor Publico, os membros dos
conselhos de administracdo das unidades de saude EPE continuam a auferir remuneragdes
calculadas nos termos da Resolugio do Conselho de Ministros n.2 29/89, de 26 de Agosto, apesar
de a mesma ter sido revogada por aquele diploma®. Contudo, exceptua-se o caso do Conselho de
Administracdo do Hospital do Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE, cujas remuneracdes foram
definidas por Despacho conjunto do Secretdrio de Estado do Tesouro e Finangas e do Secretdrio de
Estado Adjunto e da Saude, nos termos do referido estatuto®.

z Ressalvam-se os casos ndo quantificados que poderdo relacionar o aumento do peso da cirurgia do ambulatéria face ao aumento da
demora média, em virtude da casuistica de menor risco, que gera episédios de curta duragdo, terem passado para a cirurgia de
ambulatério. Assim, o aumento da demora média do internamento pode ter sido influenciada pela prevaléncia de episédios mais
complexos que implicam uma maior duragdo do internamento.

BR="__0,49 > 0 e P Value =0,039934348<0,05

oxXXoy
2
9 Cfr. alinea c) do n.2 1 do art.2 42.2 do Estatuto do Gestor Publico, Dec.-Lei n. 2 71/2007, de 27 de Margo.
30 Note-se que a componente fixa das remuneragdes definidas para os membros do Conselho de Administracdo do Hospital Professor
Doutor Fernando Fonseca, EPE, é inferior as calculadas nos termos da RCM n.2 29/89, de 26 de Agosto, para os gestores dos hospitais de
topo, quando acrescidas do valor para despesas de representagdo, vd. Despacho n.2 32408/2008 do Secretario de Estado do Tesouro e
Finangas, pelo Ministro de Estado e das Finangas e do Secretario de Estado Adjunto e da Saude, pela Ministra da Sadde.
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Em sede de contraditério, o Ministro de Estado e das Finangas, vem alegar que:
“Presentemente ja se encontram adaptadas as remuneragées ao abrigo do EGP para os membros do
Conselho de Administracéo das seguintes entidades: Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE;
Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE; Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE; Centro Hospitalar de
Setubal, EPE; Centro Hospitalar do Porto, EPE; Hospital de Magalhdes Lemos, EPE; e Hospital Professor
Doutor Fernando Fonseca, EPE. Esta em preparacdo a adaptagdo das remuneragées, ao abrigo do EGP,
para as restantes empresas do sector da saude.”

Importa referir que, atento o teor dos despachos a que este Tribunal teve acesso®, a adaptag3o das
remuneragdes a que o Ministro de Estado e das Finangas se refere consistiu apenas na manutengao
da remuneragdo base integrando o valor das despesas de representa¢do, calculadas nos termos da
Resolucdo do Conselho de Ministros n.2 29/89.

Esta Resolugdo do Conselho de Ministros previa um abono para despesas de representagdao de um
montante calculado sobre a remuneracdo mensal iliquida com base nas percentagens de 35% para os
presidentes e de 30% para os vogais.

No ambito da racionalizagdo das remuneracdes dos orgdos societarios das empresas publicas a
Resolucdo da Assembleia da Republica n.2 53/2011, recomenda ao Governo: “No que respeita ds
remunerac¢bdes dos administradores, consideramos que devem ser definidos niveis de remuneragéo
para os gestores publicos que nGo podem deixar de ponderar as condi¢cbes econémicas e financeiras
do Pais, nomeadamente o seu poder de compra e o nivel de vida da comunidade e as condi¢des de
elevada dependéncia de financiamento publico, quer nas op¢cdes de investimento quer nas condicoes
de exploragdo destas empresas. Assim, a politica salarial a definir deve ser suportada em critérios
objectivos, logicos, equilibrados e transparentes”. Esta Resolucdo considerou ainda que sdo aplicaveis
as recomendacbes da Comissdo do Mercado de Valores Mobilidrios quanto as remuneracdes dos
gestores publicos, designadamente: “Ser alinhadas com os interesses de longo prazo da empresa;
Assentar na avaliagdo de desempenho dos administradores (...)”".

No mesmo sentido, o Tribunal de Contas reitera que a racionalizacdo, a proporcionalidade e a
equidade das diferentes remunerac¢Ges praticadas em fun¢do da complexidade de gestdo e dimensdo
das unidades hospitalares EPE, devem constituir os critérios que determinardo o valor anual do
“pacote” remuneratério ajustado as medidas de contencdo de despesa, sem prejuizo da inclusdo de
uma componente remuneratdria varidvel, dependente da avaliacdo dos resultados de gestdo
alcancados pelos conselhos de administracgao.

Por seu lado, a opg¢ao pelo vencimento do lugar de origem, por corresponder a remuneragoes
superiores as que resultariam da aplicacdo da referida Resolugdo foi exercida em média, no biénio,
por mais de 90% dos directores clinicos e por cerca de 38% dos presidentes. As diferengas de
remunerac¢do devem-se ao facto de o valor padrdao que serve de base de calculo as remuneragoes
fixadas com base na referida Resolucdo do Conselho de Ministros ndo ser actualizado ha mais de 5
anos, ao invés do que terd sucedido com as outras remunerac¢ées do lugar de origem.

3 Despacho conjunto do Secretario de Estado do Tesouro e Finangas, pelo Ministro de Estado e das Finangas e da Ministra da Saude n.2
13919/2010 de 23 de Agosto de 2010, relativo ao Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE; despachos conjuntos de 31 de Dezembro de
2010 do Secretério de Estado do Tesouro e Finangas e do Secretario de Estado da Saude, relativos ao Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE,
Centro Hospitalar de Pévoa de Varzim Vila do Conde, EPE e Centro Hospitalar do Nordeste, EPE com excepgdo do caso do Hospital
Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE.
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Estas remuneragdes sofreram uma redugao, a titulo excepcional, em 5% e até 10%, com efeitos a 1
de Junho de 2010 e 1 de Janeiro de 2011, respectivamente, cumprindo o determinado no art.2 12.2
da Lei n.2 12-A/2010, de 30 de Junho, e art.2 19.2 da Lei n.2 55-A/2010, de 31 de Dezembro,
respectivamente, no ambito das medidas adicionais de consolidagdo orgamental.

Estas reducdes aplicaram-se a todos os membros dos conselhos de administragdo,
independentemente de terem optado, ou ndo, pelo vencimento do lugar de origem. Nestes casos,
aquelas redugdes incidiram sobre a remuneragdo base que o gestor publico auferiria caso ndo tivesse
optado pelo vencimento do lugar de origem®.

Todas as remuneracdes efectivamente recebidas pelos directores clinicos, no ano de 2008 e 2009,
ultrapassaram em cerca de 24% e 28%, respectivamente, aquelas que resultariam da base de
calculo prevista na Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 29/89.

A titulo exemplificativo® o quadro seguinte evidencia os valores resultantes da aplicacdo dos
diferentes regimes remuneratérios, no ano de 2009:

Membros do

conselho de Remuneragao Grupo Remuneragdo Mais Elevada Grupo Remuneragao
. - RCM n.229/89 P Opgdo Vencimento de Origem P Média (39 HEPE)
administra¢do
Presidentes €6.415,94 A €7.328,25 A €6.003,89
Vogais Directores
€5.465,43 A €6.930,99 B €6.015,40

Clinicos

Nota: Grupos A e B; NC- Nivel de complexidade 1;FM 1,3 — Factor Multiplicativo; remunerag&o acrescida da componente fixa de despesas de representagado.

No mesmo conselho de administragdo podem coexistir vogais com remuneragdes diferentes,
consoante tenham, ou nao, optado pela remuneragdo do lugar de origem. Por outro lado, o principio,
de que os gestores hospitalares devem ser remunerados tendo em conta a dimensao e complexidade
dos hospitais EPE acaba por ser prejudicado pela op¢do da remuneracgdo do lugar de origem.

Apds a entrada em vigor do novo Estatuto do Gestor Publico, a possibilidade de optar pela
remuneracdo do lugar de origem depende de autorizacdo expressa do membro do Governo
responsavel pela area das financas>, o que pressupde um maior controlo e contencdo da despesa,
bem como uma maior transparéncia. A existéncia dessa autorizagao foi verificada no ambito de uma
accdo inspectiva realizada pela Inspec¢do-Geral das Actividades em Saude (IGAS), respeitante ao ano
de 2009, a qual observou, que na maioria das situagdes, é inexistente.

Em sede de contraditério, o Ministro de Estado e das Finangas, refere que:
“O cumprimento do disposto no Estatuto do Gestor Publico no que concerne a acumulagéo de fungées e
exercicio da opg¢do pelo vencimento do lugar de origem é uma preocupagdo partilhada pelas tutelas. {...)

32Cfr. Circular Informativa n.2 16/UORPRT/2010 de 8 de Novembro, da ACSS, na qual também se esclarece que a remunera¢do mensal
iliquida a que o n.2 1 do art.2 12.2 da Lei n.2 12-A/2010, de 30 de Junho, faz referéncia ndo inclui o valor referente a despesas de
representacdo uma vez que “a doutrina tem vindo a considerar que este abono tem natureza compensatdria e ndo remuneratdria”.

33 O Sistema remuneratério baseado naquela Resolugdo do Conselho de Ministros previa a atribuicdo de remuneragdo base, enquanto
componente principal calculada a partir da dimensdo da empresa publica em 3 grupos e niveis de complexidade. Entre 2003 e 2006, por
despachos conjuntos, o Ministro de Estado e das Finangas e a Ministra da Saude equipararam os hospitais a empresas publicas do grupo A
ou B, consoante a dimensdo e nivel de complexidade.

3 Cfr. n.2 9 do art.2 28.2 do EGP que apenas € aplicavel as opgdes pela remuneragdo do lugar de origem ocorridas apds a entrada em vigor
do EGP, Dec.-Lei n.2 71/2007, de 27 de Marco, incluindo os casos em que se verificou renovagdo dos mandatos.
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estdo a ser tomadas medidas de divulgagdo, junto dos conselhos de administragdo do universo do SEE,
sobre as disposicoes legais quanto a estas matérias previstas no EGP, para que, quando aplicdvel, os
visados despoletem os mecanismos necessdrios tendentes a obteng¢do das respectivas autorizacoes.”

O montante total pago em remunerag¢ao base ascendeu a € 12 milhdes e € 14,4 milhdes, em 2008 e
2009, respectivamente, observando-se um crescimento de cerca de 19% no biénio resultante, entre
outros, do aumento do universo das unidades de saude EPE, nesse periodo.

Quanto a classificacdo das unidades de salde, em sede de contraditério, a Ministra da Saude
reconhece que:
“(...) efectivamente, se impde estudar uma revisdo da actual classificagéo. Esta poderia, nomeadamente,
basear-se num modelo de clustering hospitalar multi-dimensional, orientado néo s6 para a actualizagéo
da diferenciagdo do financiamento da prestag¢éo de cuidados como, em correspondéncia, do nivel
remuneratdrio dos seus gestores, de acordo com os grupos de empresas publicas em vigor.”

O Tribunal de Contas sublinha que a reclassificacdo das unidades de saude para efeitos de aplicacao
de um sistema remuneratério assente na dimensdo e complexidade de gestdo é urgente, face as
sucessivas fusGes ou agregacdes de unidades de salide em Unidades Locais de Saude, Centros
Hospitalares e Grupos Hospitalares, as quais acentuarado significativas diferencgas institucionais que
devem ser atendidas na graduacdo das remuneracGes que venham a ser atribuidas aos gestores
publicos.

e Outros Beneficios (ponto 10.2)

No que respeita aos outros beneficios remuneratérios previstos no Estatuto do Gestor Publico
verificou-se que n3o s3o utilizados cartdes de crédito na generalidade dessas entidades®®, embora a
utilizacdo de viaturas de servico e telefones médveis seja frequente.

Verificou-se uma discrepancia significativa nos limites anuais fixados pelos conselhos de
administragdo para a utilizagdo de telefones moveis, visto que aqueles limites se situaram entre os
€320 e 0s € 1.650%, anuais, por membro do conselho de administracao.

Nem todos os conselhos de administragdo afectaram aos seus membros viaturas de servico
conforme o Estatuto do Gestor Publico possibilita. Verificou-se que essa afectagdo ocorreu em 23
unidades hospitalares EPE (59%), que corresponde a 94 viaturas no valor global de cerca de € 2,8
milhdes*’, adquiridas no periodo compreendido entre 2004 e 2009%.

33 Apenas o Presidente do Conselho de Administragdo do Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE utilizou um cartdo de crédito com o qual
foram pagas despesas de deslocacGes e estadas (vd. Conta POCMS, da respectiva contabilizagdo), no montante de € 2,8 mil, em 2008 e
€657, em 2009.

36 Estes limites foram fixados por cerca de 77% (30) unidades de satide. As entidades que n3do fixaram limites ndo atribuiram telefones
mdveis aos membros do CA, nem indicaram qualquer valor despendido com esse beneficio, com excepg¢do de 3 entidades que ndo fixaram
os referidos limites, apesar de terem apresentado valores gastos com telefones mdveis, das quais, apenas uma justificou esse seu acto com
a prevaléncia do critério da razoabilidade.

37 0 valor de aquisi¢do de cada viatura respeitou o valor maximo estabelecido no Despacho Conjunto n? 351/2006, do Ministro de Estado e
Finangas e do Secretério de Estado da Saude, de 31 de Margo, no qual estipulou € 35 mil para os hospitais classificados como empresas
publicas do grupo A e € 30 mil, para os hospitais classificados como empresas publicas do grupo B. O valor de € 2,8 milhdes sera porventura
inferior ao que se apuraria caso todas as viaturas tivessem sido adquiridas pelos valores maximos e caso todos os administradores tivessem
viatura atribuida.

38 o - - .
No biénio em analise foram adquiridas 14 viaturas.
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Apenas 11 unidades de saude EPE, das 23 que afectaram viaturas de servico aos administradores,
fixaram limites para o consumo de combustiveis, cujo valor se situou entre € 3.000 mil e € 7.200
anuais®. Os restantes conselhos de administragdo que n3o estabeleceram aqueles limites deviam
ter actuado de acordo com os principios de bom governo, salvaguardando o controlo de custos e a
transparéncia.

Constou-se que o tipo de utilizacdo das viaturas de servigo afectas aos membros do conselho de
administracdo nao se encontra especificamente regulamentado em todas as unidades de saude,
pelo que se considera que:

» Se for atribuida viatura de servico, para utilizacdo exclusiva e permanente do utilizador, para
gualquer fim (pessoal ou de servico) deve ser considerado como rendimento em espécie o valor
anual correspondente ao produto de 0,75% do custo de aquisi¢do da viatura pelo nimero de
meses de utilizacdo da mesma, nos termos do n.2 5 do art.2 24.2 do CIRS™ e n.2 4 do art.2 46.2-
A" da Lei n.2 110/2009, de 16 de Setembro, actualizada;

> No caso de ndo estarem definidas, inequivocamente, as regras da utilizagdo de viaturas de
servico, de forma a ficar claro que a viatura ndo é utilizada nas desloca¢Ges entre a residéncia do
membro do CA e a respectiva unidade de saude EPE, nem nos dias de descanso semanal devera
a mesma sujeitar-se a tributagao.

» Caso a unidade de saude ndo disponha de viatura para deslocagdo dos seus membros em
servico®, havendo necessidade destes utilizarem viatura prépria, 0 membro do conselho de
administragdo deve ser abonado através da atribuicdo de subsidio por quildmetro percorrido,
calculado de forma a compensa-lo da despesa realmente efectuada, nos termos da al. b) do art.@
26 do Dec.-Lei n.2 106/98, de 24 de Abril, mediante o preenchimento do respectivo boletim
itinerario®.

Relativamente a utilizacdo de viaturas, em sede de contraditério, a Ministra da Saude, através do
Chefe de Gabinete veio alegar que:
“(...) deve o Ministério da Saude referir que partilha com o Tribunal de Contas as preocupagées de rigor e
transparéncia na gestdo dos hospitais EPE, v.g. no que se refere a despesas com viaturas.”. Posteriormente
veio esclarecer que: “(...) o art.? 33.2 do Estatuto do Gestor Publico aprovado pelo Decreto—Lei n.2 71/2007,
prevé, explicitamente, a atribui¢do de viaturas para uso individual aos GP, naturalmente para utilizagdo em

7 n

servigo, e ndo para uso “particular”.

A este respeito o Ministro de Estado e das Financas, em sede de contraditdrio, refere que:
“A regulamentac¢do desta matéria serd efectuada, tendo em considerac¢éo as orientacées da ANCP sobre
esta utilizagdio de viaturas e tendo em aten¢do o disposto no Estatuto do Gestor Publico.”

Sem prejuizo de esta entidade “Assegurar de forma centralizada, a aquisicdo ou locacdo, (...) a
afectagcdo, a manutencdo, a assisténcia, a reparagdo, o abate e a alienagdo dos veiculos que
compoem o parque de veiculos do Estado (...).” A competéncia para a fixacdo do valor maximo das

39 A despesa com reembolsos de combustiveis ascendeu a € 205 mil e € 207 mil, respectivamente, em 2008 e 2009.

a0 Aprovado pelo Dec.-Lei n.2 442-A/88, de 30 de Novembro, revisto pelo Dec.-Lei n.2198/2001, de 3 de Julho.

a Aditado pela Lei n.2 55-A/2010, de 31 de Dezembro.

a2 As “deslocagbes” dos agentes s6 sdo susceptiveis de serem consideradas como “em servico” quando aqueles tiverem de se deslocar da
localidade onde habitualmente exercem as respectivas funges para uma localidade diferente onde devam ir efectuar servico, estando por
isso excluidas as deslocagGes de e para a residéncia pessoal do membro do CA.

3 Sem prejuizo do cumprimento dos pressupostos previstos no art.2 15 do Dec.-Lei n.2 170/2008, de 26 de Agosto, bem como do art.2 20
do Dec.-Lei n.2 106/98, de 24 de Abril.
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viaturas de servico afectas aos gestores publicos compete aos membros do Governo responsaveis
pela drea das financas e pela drea da satide*, sem prejuizo do valor recomendado na Resolucdo da
Assembleia da Republica n.2 53/2011, de 22 de Margo. Por outro lado, a referida entidade nio tem
poderes para regulamentar ou emitir recomendacdes sobre o tipo de utilizagdo (servigo/exclusiva) a
conferir aos membros dos conselhos de administracdo.

Atendendo ao alegado pela Ministra da Saude quanto a utilizacdo de viaturas “...) naturalmente para
utilizagdo em servico e ndo para uso particular.”, o Tribunal de Contas considera que esse
entendimento deverd ser explicitado em regulamento e sujeito a fiscalizacdo, uma vez que a
utilizacdo para uso particular constitui um beneficio econdmico individual sujeito ao IRS e que a
redaccdo do art.2 33.2 do Estatuto do Gestor Publico prejudica a transparéncia quanto a efectiva
utilizacdo das viaturas.

Neste sentido, as unidades de saude EPE devem ainda proceder a um cumprimento rigoroso da
orienta¢do definida no Despacho n.2 10760/2010 de 22 de Junho, do Ministro de Estado e das
Finangas e da Ministra da Saude, que visa “Reduzir a despesa total com a frota automovel,
designadamente com as viaturas de servico afectas aos administradores, relativamente ao valor
executado em 2009.”

A falta de clarificagdo da atribuicdo de outros beneficios complementares ja existentes (utilizagdo
de viatura e telefones méveis) prejudica o erdrio publico e a pretendida moderagao salarial. O
esclarecimento sobre a atribuicido e respectiva valorizagdo de todas as componentes
remuneratdrias contribuiria para tornar o sistema remuneratdério transparente e atractivo para
gestores qualificados e experientes integrarem os conselhos de administracao dos hospitais EPE.

e Comparagdo com os 5 profissionais com remunerag¢6es mais elevadas (ponto 10.3)

Os valores auferidos pelos membros do conselho de administragdo das unidades de satide EPE tém
sido manifestamente superados pelos valores que estas unidades hospitalares pagam aos
profissionais médicos com as 5 remuneragdes mais elevadas, de cada hospital.

Os 5 profissionais médicos por unidade de saude (185 profissionais médicos, em 2008, e 195, em
2009) auferiram no universo das unidades de salde EPE, um total anual de € 30 milhGes e € 34
milhdes, respectivamente, em 2008 e 2009. A remuneragao global daqueles profissionais superou
em mais do dobro a remuneracao total dos membros de todos os conselhos de administra¢do (198
membros) das unidades de satide EPE, em 2008 e 2009.

A remuneracgado individual total anual mais elevada foi paga pelo Centro Hospitalar do Barlavento
Algarvio, EPE, quer em 2008, € 796 mil, quer em 2009, € 745 mil*. A remuneracgao total anual deste
médico ultrapassou em mais do dobro, no biénio, a auferida por todo o conselho de administracdo
do Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE, composto por 5 membros, dos quais 2 optaram
pelo vencimento do lugar de origem.

a4
Vd n.21do art.2 33 do EGP.

45A um médico com a categoria de Chefe de Servigo, em regime de dedicagdo exclusiva de 42 horas colocado no escaldo 3, indice 195, com
uma remuneracgdo base de cerca de € 5 mil, em ambos os anos, acrescida de € 718 mil, em 2008, e € 666 mil, em 2009, de remuneragGes
adicionais, nomeadamente, Produgdo adicional, PACO - Plano de Acesso a Cirurgia Oftalmoldgica, Acréscimo de fungdes de direcgdo e
rastreio de retinopatia diabética.
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Repare-se que em sede de contraditério, nem o Presidente do Conselho de Administra¢gdo do Centro
Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE, nem o Presidente do Conselho de Administragao do Centro
Hospitalar do Médio Tejo, EPE,* se pronunciaram, na sua resposta, quanto aos dados acima
reportados nem procederam a explicagdo detalhada sobre a fundamentagdo dos montantes
respeitantes aquelas remuneracdes®’.

Neste sentido cita-se o documento de entendimento com a Troika, com meta de cumprimento para o 1.2
Trimestre de 2012:

1.7. Melhorar o funcionamento da administragio central, eliminando duplicagoes, anmentando a eficiéncia, redugindo e extinguindo servigos que
ndo representem uma utilizacio eficiente de fundos piblicos. Tal deverd resultar em poupancas annais de, pelo menos, 500 milhies de enros.
Planos pormenorizados serio apresentados pelas antoridades portuguesas e avaliados até ao T1-2012; e os impactos orcamentais serdo
distribuidos até 2014. Para este fim, 0 Governo ird:

vii. rever as politicas remuneratorias e as prestagées acessorias (fringe benefits) das entidades publicas e
das entidades que estabelecem com independéncia os seus regimes de remuneragio;

Sem prejuizo de um regime remuneratério que traduza uma efectiva moderacao salarial ajustada a
especificidade das unidades hospitalares EPE, o regime remuneratdrio dos administradores dos
hospitais EPE revelou que as limitagOes e as distor¢Ges supra-referidas prejudicam a atraccdo de
talentos para a gestao hospitalar.

46 . . . ) . A
Uma vez que das unidades de saude evidenciadas no Quadro n.2 25 e Quadro n.2 26 apenas estas duas se pronunciaram no ambito do
contraditério.

47 - . . T . . . N ~
Esta matéria estd a ser objecto de uma auditoria orientada prevista no Programa de Fiscalizagdo para 2011, aprovado pela Resolugdo
8/10 — 22 Secgdo, de 2 de Dezembro.
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2. RECOMENDACOES
Face as conclusdes que antecedem, formulam-se as seguintes recomendacgodes:
2.1 A0 MINISTRO DE ESTADO E DAS FINANCAS E AO MINISTRO DA SAUDE

Governacado dos Hospitais EPE

# Ponderar a reconfiguracdo do modelo do conselho de administracdo dos hospitais EPE,
considerando, em regra, 3 membros executivos, incluindo o presidente, sendo o director
clinico e o enfermeiro director vogais ndo executivos e ndo remunerados pelo exercicio
dessas funcdes, reiterando-se o que ja havia sido recomendado em 2010%;

# Actualizar a classificagdo dos actuais hospitais, centros hospitalares, unidades locais de
saude, grupos hospitalares e Institutos de Oncologia em func¢do de critérios objectivos de
dimensdo, complexidade de gestdao e volume de financiamento;

# Assegurar que a nomeagao dos membros dos conselhos de administragdo das unidades
hospitalares EPE se reja por critérios de mérito, igualdade de oportunidades no ambito de
um processo claro e transparente;

# Alterar o Estatuto dos hospitais EPE, no sentido de especificar os requisitos minimos
inerentes ao mérito e perfil dos gestores a nomear, baseados em experiéncia de gestao
empresarial anterior, lideranca e proficiéncia quantitativa, bem como os critérios e
procedimentos de formacgao da equipa de gestao;

# Formalizar os contratos de gestdo em cumprimento com o disposto no Estatuto do Gestor
Publico e estabelecer objectivos quantificados para a racionalizacdo de custos subordinada a
qualidade dos servigos prestados;

# Garantir o controlo efectivo, por rubrica de despesa, da execug¢do dos planos de redugdo de
despesa dos hospitais, bem como a divulgacdo publica dos respectivos resultados e
consequéncias na sustentabilidade do SNS;

# Providenciar no sentido de que os planos de reduc¢do de custos que venham a resultar das
necessarias medidas de conteng¢do orgamental, resultantes de compromissos internacionais,
ndo se limitem a imposicdo de metas de reducdo de rubricas da despesa, mas promovam um
efectivo downsizing das unidades hospitalares menos eficientes, através da reducdo dos
custos de estrutura e outras iniciativas de teor organizativo.

# Estabelecer um conjunto minimo de indicadores institucionais* standard que sejam
produzidos pelas unidades de saude, de acordo com um tratamento uniforme, estavel e

8 Cfr. Auditoria Operacional ou de Resultados ao Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE, Relatério de Auditoria n.2 5/10 — 2.2 S, aprovado
na Sessdo de Subsec¢do de 4 de Fevereiro de 2010, no qual se recomendou a Ministra da Salude o seguinte: “Ponderar a revisdo do actual
modelo de composicéo dos Conselhos de Administracdo dos Hospitais/Centros Hospitalares, EPE, por forma a que os directores técnicos ndo
possam exercer fung¢bes de administradores executivos.”

49 . -
Que conjuguem indicadores de estrutura, de processo e de resultados.
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fiavel que permita a avaliacdo interna e externa do desempenho da gestdo e a publicacdo de
um ranking dos hospitais EPE;

# Providenciar pela implementagao, no ano de 2012, da avaliagdo formal do desempenho dos
conselhos de administracdo, aproveitando o modelo proposto pela comissdo de estudo
instituida para o efeito em 2008, ou outr05°;

# Instituir um érgdo com poderes especificos para a avaliacdo formal do desempenho dos
conselhos de administracdo, em conformidade com o também recomendado na Resolugdo
da Assembleia da Republica n.2 53/2011;

# Considerar os resultados da avaliacgdo formal do desempenho na reconducdo dos
administradores em unidades de satde EPE;

# Diligenciar para que os Relatdrios Anuais de Gestdo e Contas dos hospitais EPE sejam
aprovados dentro do prazo legalmente estabelecido® e disponibilizados de imediato nos
respectivos sitios institucionais na internet;

# Adequar a divulgacdao de informacdo dos hospitais EPE ao mesmo nivel de exigéncia, ou
superior, ao que é exigido as empresas do sector privado cotadas em bolsa;

Garantir a efectiva implementag¢do do Registo de Salde Electrdnico, até final de 2012, em
cumprimento do objectivo assumido no Programa do XVIII Governo tendo em conta o
determinado no Despacho Conjunto n.2 381/2011, dos Ministros de Estado e das Financgas e
da Saude, publicado no DR, 2.2 Série, n.2 5, de 7 de Janeiro, reportando ao Tribunal de
Contas semestralmente o ponto de situagdo dessa implementac¢ao no universo das unidades
hospitalares do SNS.

Sistema Remuneratdrio dos Gestores Publicos dos Hospitais EPE

# Diligenciar pela fixacdo, por despacho conjunto dos ministros de Estado e das Financas e da
Saude, do “pacote” remuneratdrio dos membros dos conselhos de administracdo das
unidades de saude EPE, considerando a identificacdo da componente fixa e variavel em
funcdo do desempenho, e, bem ainda, as recomendac¢ées da Resolucdo da Assembleia da
Republica n.2 53/2011, e as medidas de contencdo de despesa que visam a consolidacdo
orcamental;

# Providenciar para que os membros dos conselhos de administragdo cumpram o disposto no
Estatuto do Gestor Publico no que respeita a todas as autorizagdes ali previstas, com especial
relevo para a acumula¢do de fungdes remuneradas e para o exercicio da opg¢do pelo
vencimento do lugar de origem;

# Providenciar pela determinacdo do valor madximo de aquisicdo das viaturas de servico a
alocar aos membros do conselho de administracdo em cumprimento do disposto no n.2 1 do

50
Tendo em conta, designadamente, o estabelecido na Resolugdo da Assembleia da Republica n.2 53/2011, aprovada em 18 de Fevereiro
de 2011, publicada no DR, 12 Série, n.2 57 de 22 de Margo.
1
> N.24 do art.2 52.2 da Lei n.2 98/97, de 26 de Agosto (LOPTC), na nova redacgdo dada pela Lei n.2 48/2006, de 29 de Agosto.
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art.2 33.2 do Estatuto do Gestor Publico tendo ainda em conta a recomendacdo constante da
Resolucdo da Assembleia da Republica n.2 53/2011, de 22 de Margo. Devera ainda ser
esclarecido em que condi¢Ges podem essas viaturas ser utilizadas, caso o sejam para fins
diferentes dos de servico;

# Determinar que os conselhos de administracdo reportem nos respectivos relatérios anuais
de gestdo e contas todas as componentes remuneratdrias e outros beneficios, incluindo,
sendo caso disso, a afectacdo de viaturas de servico, combustivel consumido, manutencgdo e
reparacdo dessas viaturas, bem como os valores da utilizacdo de telefones modveis. A
transparéncia deve ser pelo menos igual a que é exigida ao sector privado.

2.2 A0S CONSELHOS DE ADMINISTRACAO DOS HOSPITAIS EPE

» Garantir a unidade do conselho de administracdo enquanto 6rgdo colegial orientado para
os resultados tendo em conta a satisfagdo das necessidades de salide ao menor custo, sem
prejuizo da qualidade do servigo;

» Prestar contas da execucdo dos planos de reducdo de despesa divulgando no respectivo
sitio institucional o grau de realizacdo semestral;

> Designar o Auditor Interno®* dando preferéncia a auditores devidamente certificados, por
entidades internacionalmente reconhecidas®®, ou formalizar o respectivo pedido de
dispensa, se aplicdvel, tendo em conta a relacdo Custo-Beneficio do desempenho das
respectivas fungdes;

» Enviar os Planos de Gestdo de Riscos em cumprimento da Recomendacdo n.21/2009 do
Conselho de Prevenc¢ao da Corrupcao;

» Promover a realizagdo de avaliagBes externas ao cumprimento de orienta¢des e protocolos
clinicos, auditorias clinicas sistematicas, gestao de risco clinico, implementacdo efectiva dos
processos clinicos electrénicos, requisicio de medicamentos e meios complementares de
diagnéstico;

> Garantir que os conflitos de interesse que possam interferir com as decisGes do conselho
de administra¢do sejam declarados e registados;

> Remeter nos prazos legais, ao Tribunal de Contas, os documentos de prestagdo de contas e
disponibiliza-los nos respectivos sitios institucionais na internet, até ao final do primeiro
semestre do ano seguinte a que respeitam;

» Garantir o cumprimento do Estatuto do Gestor Publico, no que respeita ao reporte dos
pedidos de autorizacdo a tutela para efeitos de acumulacdo de fungbes e opcdo pelo
vencimento do lugar de origem;

52
Relativamente as seguintes unidades de satde: Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde, EPE, Hospital de Magalhdes de Lemos,
EPE, Hospital de Sdo Teotdnio, EPE, Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE e Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, EPE.

53 . . . . ;
Vg. lIA — Institute of Internal Auditors, CISA — Certified Information Systems Auditor ou outros.
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» Produzir um regulamento interno que defina os termos e condi¢des da utilizagdo das
viaturas que sejam afectas aos administradores do conselho de administragdo, que
esclarega inequivocamente a finalidade do seu uso, que preveja os necessarios mecanismos
de verificagdo de cumprimento do mesmo pelos respectivos utilizadores e o
enquadramento como remuneracdo, caso as viaturas também sejam utilizadas para fins
privados.
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[l INTRODUCAO

3. AMBITO E OBJECTIVOS DE AUDITORIA

Em cumprimento dos Programas de Fiscalizagcdo da 2.2 Secc¢ao do Tribunal de Contas para 2010 e
2011 aprovados pelas Resolugdes n.2s 6/09 — 22 Seccdo, de 3 de Dezembro e 8/10 — 22 Seccdo, de 2
de Dezembro, realizou-se uma auditoria de resultados ao Sistema Remuneratério dos gestores
hospitalares e aos principios e boas praticas de governacao dos Hospitais com estatuto de Entidades
Publicas Empresariais.

A auditoria teve por finalidade aferir a implementagdo, no universo das 39°* Entidades Publicas
Empresariais (Hospitais, Centros Hospitalares, IPO’s e Unidades Locais de Saude), do quadro legal
respeitante ao “Estatuto do Gestor Publico”, tendo por referéncia os critérios de atribuicdo das
remuneragdes e a adopgao de boas praticas de governo das empresas, que se reflictam na estrutura
e funcionamento dos érgdos sociais, na divulgacdo de informagdo sobre actividade e, ainda, na
avaliagdo do desempenho das fungdes de gestdo, nos exercicios de 2008 e 2009.

Nesse sentido, a auditoria conjugou os seguintes objectivos:

Aferir o grau de implementacdo de boas praticas e principios de governacao, incluindo o acolhimento
da Recomendacdo n.2 1/2009, de 1 de Julho, do Conselho de Prevencdo da Corrupcio® e de
elaboracdo de um plano de redugao de despesa para o ano de 2010, determinado pela tutela
conjunta do Ministro de Estado e das Finangas e da Ministra da Saude®®;

Verificar a conformidade legal e regulamentar da aplicacdao do sistema remuneratério dos membros
dos CA das unidades hospitalares EPE e identificar as distor¢des que resultem do regime
remuneratério praticado;

Analisar a relacdo entre indicadores de desempenho das instituicdes e o numero de membros que
compdem os respectivos CA”.

4., METODOLOGIA E PROCEDIMENTOS

Na realizacdo desta auditoria foram seguidas, quando aplicaveis, as normas, procedimentos e
metodologias adoptados pelo Tribunal de Contas e acolhidos no seu “Manual de Auditoria e de
Procedimentos” e as normas de auditoria da INTOSAI.

A metodologia baseou-se na realizacdo de um questiondrio dirigido a todos os Conselhos de
Administracdo do universo das unidades de saude EPE a 1 de Novembro de 2009, vd. Anexo 1,
corroborado com testes de controlo, e sempre que necessario, com a obtencdo de informacao
adicional junto das entidades inquiridas®. Também foram consideradas as conclusdes e

> 38 entidades em 2008.

> Considerando a Recomendagdo n.2 1/2009, de 1 de Julho emitida pelo Conselho de Prevengdo da Corrupgdo acerca da avaliagdo da
gestdo de riscos de corrupgdo e infracgdes conexas, também se verificou a existéncia e o estado de implementacgdo de planos de gestdo de
riscos.

36 Verificou-se ainda o cumprimento, por parte das administragdes hospitalares, da elaboragdo de um plano de redugdo de despesa
respeitante ao ano findo, nos termos do Despacho n? 10760/2010, de 22 de Junho, do Ministro de Estado e das Financas e da Ministra da
Saude, publicado no DR, Il Série, n.2 124, de 29 de Junho.

> Cf. Despacho n.2 46/2006, as unidades hospitalares sdo equiparadas a empresas publicas do grupo A, B e C e Niveis 1 a 3, consoante a
sua lotagdo em camas entre outros.

>8 Além da recolha de dados o questiondrio também incluiu a recolha de justificagdes ou opinides dos respondentes, bem como da
documentagdo comprovativa das declaragées efectuadas, sempre que se tornou necessario.
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recomendagdes constantes dos relatérios de auditorias de resultados anteriores realizadas pelo
Tribunal de Contas.

O questionario supra-referido incidiu sobre o sistema remuneratério em aplicagdo em 2008 e 2009,
sobre as questdes resultantes dos estatutos em vigor, a respeito das praticas de governo adoptadas
por aquelas entidades e ainda sobre a implementacdo da Recomendacgio n.2 1/2009, do Conselho de
Prevencdo da Corrupcao.

Para a elaboragdo do questionario e analise das respostas consideraram-se as fontes legais e
regulamentares, referéncias bibliograficas, bem como a andlise de estudos e relatérios de inspecgéo,
designadamente:

# Evolucdo do processo de empresarializacdo do modelo de gestdo hospitalar e as
consequéncias no universo dos hospitais do SNS — vd. Anexo 1;

# Legislacdo aplicavel ao sector empresarial do Estado, hospitais EPE e, em particular, aos
administradores hospitalares — vd. Anexo 68;

# Recomendagdo n.2 1/2009 do Conselho de Prevengdo da Corrupgdo (CPC) e legislacdo
directamente relacionada;

# Relatério produzido pelo grupo de trabalho da ARSLVT sobre a Governagdo dos hospitais
aquando da comemoragao dos 30 anos do SNS, de que resultou a publicacdo do livro
Governacao dos Hospitais, edicdo Casa das Letras, 2009;

# Relatério final produzido pelo Grupo Técnico para a Reforma da Organizacdo Interna dos
Hospitais, na sequéncia do Despacho Conjunto dos Ministros das Financas e da
Administragdo Publica e da salde de 31 de Janeiro de 2010.

# Relatério da fase de pré-teste ao modelo de avaliagdo dos conselhos de administragdo dos
hospitais EPE, elaborado pela Escola de Gestao do Porto;

% Proc.2 n.2 3/2004, da Inspec¢ido-Geral de Saude relacionado com “Remunerac¢des e Outras
Regalias Sociais dos Dirigentes dos Estabelecimentos e Servicos do Servigco Nacional de
Saude”; Relatorio IGAS N.2 534/2009, P.2 N.2 5/2009-INS, sobre a aplicacdo do novo Estatuto
do Gestor Publico aprovado pelo Dec.-Lei n.2 71/2007, de 27 de Marco;

# Memorando de entendimento, sobre condicionalismos especificos de politica econémica,
entre a Troika e o Governo portugués.

A segunda fase dos trabalhos consistiu no tratamento dos dados recolhidos®® no sentido de obter
informacdo agregada e compardvel que viabilizasse a realizagdo de testes de conformidade e andlise
de indicadores de desempenho da governagdo, bem como da racionalidade do sistema
remuneratdrio dos membros do drgdo de gestdo dos hospitais EPE.

59 . ~ . . .
Em 2009 encontravam-se em exercicio de fungdes 198 membros dos CA, dos quais 159 eram vogais e 39 eram presidentes.
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5. CONDICIONANTES E LIMITACOES

As constantes alteragdes ocorridas anualmente no universo dos hospitais do SEE, bem como as
fusdes de varias unidades de saude que geraram novos centros hospitalares e/ou novas unidades
locais de saude, vd. Anexos 1 e 2, o facto de a data dessas alteragGes ndo ocorrer no final de cada
ano, provocaram uma instabilidade no referido universo que, por sua vez, prejudica as andlises de
todas as entidades e as comparagdes detalhadas entre elas.

Os dados declarados pelos respondentes nos questiondrios que, para o efeito, lhes foram remetidos
beneficiam da presuncdo de verdade, sem prejuizo dos pedidos de esclarecimentos pontuais que
posteriormente lhes foram solicitados.
No decurso da auditoria realga-se a colaboracgdo e a disponibilidade demonstrada pelos dirigentes e
funcionarios dos servigos contactados.

6. AUDICAO DOS RESPONSAVEIS EM CUMPRIMENTO DO PRINCIPIO DO CONTRADITORIO

Tendo em vista o exercicio do direito de resposta, em cumprimento do principio do contraditério,
nos termos dos artigos 132 e 872, n.2 3, da Lei n.2 98/97, de 26 de Agosto, com as alteracbes que lhe
foram introduzidas pela Lei n.2 48/2006, de 29 de Agosto, o juiz relator do processo enviou o relato
de auditoria, aos Gabinetes da Ministra da Saude e do Ministro de Estado e das Financas, bem como
aos presidentes do conselho de administracdo das 39 unidades de saude EPE auditadas, identificadas
no Anexo 1.

Das entidades notificadas, exerceram o direito ao contraditério a Ministra da Saude, através do
Chefe de Gabinete do Secretdrio de Estado da Saude, o Ministro de Estado e das Financas, através da
respectiva Chefe de Gabinete, e os presidentes dos conselhos de administracdao de 14 das unidades
de satde EPE®.

As alegagdes constam, na integra, do Volume Il do presente Relatério, nos termos dos artigos 139,
n.2 4, da Lei n.2 98/97, e 609, n.2 3, do Regulamento da 2.2 Sec¢do, do Tribunal de Contas, aprovado
pela Resolugdo n.2 3/98-2.2 Secc¢do, de 19 de Junho, com as alterac¢des introduzidas pela Resolucdo
n.2 2/2002-2.2 Seccdo, de 17 de Janeiro, e pela Resolugdo n.2 3/2002-2.2 Seccdo, de 23 de Maio.

Nos pontos do Relatério e nas conclusées foram introduzidas sinteses das alegacGes consideradas
relevantes e que pudessem contribuir para corrigir ou precisar as observacdes ou conclusdes
constantes do relato.

Considerando que o teor da generalidade das alega¢Ges ndo contradiz a apreciacao efectuada nesta
auditoria, mantém-se substancialmente as conclusdes e recomendagdes inicialmente formuladas,
sem prejuizo de o resultado da implementacdo de algumas das medidas enunciadas vir a ser
evidenciado em sede de acolhimento de recomendag¢des ou de outras auditorias a realizar ou em
curso.

60 Hospital Distrital de Santarém, EPE, Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, EPE, Centro Hospitalar de Tras-os-
Montes e Alto Douro, EPE, Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE, Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE, Centro Hospitalar de Setubal, EPE,
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE, Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE, Centro Hospitalar de Entre o Douro e
Vouga, EPE, Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE, Hospital do Espirito Santo, EPE, Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra
Francisco Gentil, EPE, Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, EPE, Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE.
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A resposta do Ministro de Estado e das Finangas foi substancialmente orientada para as
recomendacgdes dirigidas a Tutela das unidades hospitalares EPE, tendo as respectivas observacgdes
sido consideradas nos respectivos pontos do relatério.

No que respeita a resposta da Ministra da Saude, salienta-se, a seguinte alegacao:
“Relativamente as recomendagdes relaccionadas com a necessidade de aprofundar o controlo efectivo da
evolugdo da despesa e estabelecer-se um tableau de bord para avaliagcdo regular do desempenho das EPE
(numa prespectiva de exercicio da fungdo accionista), salienta-se que tal exige a existéncia de uma estrutura
dedicada a regulagdo econdmica e monitorizagio muito proxima destas entidades, que ndo tem sido
possivel assegurar na sua plenitude, em face da escassez de recursos humanos que caracteriza, neste
momento, a entidade que no Ministério da Saude desempenha a fungdo acionista.”

Pelo seu caracter geral, salientam-se, as seguintes respostas apresentadas pelos presidentes dos

conselhos de administracdo das unidades de saude EPE:

O Presidente do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE, em sede de

contraditorio,
“(...) vem, desde jd, manifestar o seu agradecimento pela auditoria supra identificada, atenta a abordagem
clara e ordenada das questbes auditadas, e o contributo precioso que as mesmas representam para a
implementagdo prdtica e substancial dos principios e boas prdticas de governo no sector empresarial do
Estado, e em particular, nos Hospitais EPE, cujas atribui¢cbes, no sector da saude, tornam ainda mais
premente a referida implementacdo”. Compromete-se ainda a: “(..) acolher na integra todas as
recomendag¢bes constantes do Relatdrio de Auditoria (...) e (..) manifesta a sua intengdo de empenho
exemplar na respectiva implementagdo.”

O Presidente do Conselho de Administracdo do Hospital Distrital de Santarém, EPE, veio alegar que:
“Apds andlise do presente relatdrio entende este Conselho de Administragdo que relativamente ao Hospital
Distrital de Santarém, EPE, nenhuma das Conclusdes apontadas se verificam nesta instituicdo nédo existindo
situagbes que se possam enquadrar no dmbito correctivo das Recomendagdes deste documento. Contudo,
este CA adopta como principio informador e orientador as recomendagdes tendo procedido a sua divulgagdo
junto dos servigos administrativos competentes.”

O Tribunal de Contas reitera que no relato submetido a contraditério constavam conclusdes,
recomendacdes e consideracgdes aplicdveis ao Hospital Distrital de Santarém, EPE que ndo deverao
ser tidas em conta apenas como “principio informador e orientador”. Com efeito, verificou-se que
este hospital:

N3o tem processo clinico electrénico que constitua um suporte basico de informagdo por individuo;

N3o realiza auditorias clinicas;

O Conselho Consultivo ndo esta a funcionar;

E um dos incumpridores na obrigacdo de prestacdo de contas, quer em 2008, quer em 2009;

O Conselho de Administracdo ndo foi avaliado;

N3o foi realizada a auto-avaliagdo por parte dos membros do Conselho de Administracdo;

A data da auditoria n3o tinha ainda remetido o Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgdo, ao Conselho

de Prevencdo da Corrupgdo, em cumprimento da Recomendagdo n.2 1/2009 daquele Conselho.

O Presidente do Conselho de Administracdao do Centro Hospitalar de Setubal, EPE, apenas veio alegar

que:
“(...) executou as recomendag¢des referenciadas no Anexo 67, constante na pdgina 54 dos Anexos do supra
referido Relato de Auditoria — Recomendag¢des e Determinagcdes do Relatdrio n.2 534/2009 da Inspecgdo
Geral das Actividades em Saude (...)”, nada referindo quanto as conclusées e recomendagbes do relato
agora objecto de contraditério, nem quanto as consideragbées que resultam do relato de auditoria,
designadamente:

LA R KR R X
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# Nao existéncia de um processo clinico electrénico evoluido que dispense a intervengao do doente na
requisicdao de medicamentos e MCDT;

# N3o constituicdo do Conselho Consultivo;

# Naio ter sido efectuada a avaliagdo formal, do grau de desempenho das fun¢Ges de gestdo, de todos os
membros do Conselho de Administracao;

# Na&o ter sido realizada pelos membros do Conselho de Administragdo a respectiva auto — avaliagao.

O Presidente do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE, no que respeita
as recomendacgdes, referiu que:
“Observadas as recomendagdes feitas, registamos com agrado o facto de na sua maioria serem prdtica
nesta institui¢do. Contudo é nosso propdsito ir mais além, sendo que algumas recomendagées poderdo ser
aceites, desde que a ACSS o queira e imponha o seu cumprimento.”

O Tribunal de Contas esclarece, no entanto, que todas as recomendacdes constantes do presente
relatério deverdo ser acolhidas conforme se estabelece nas determinagdes finais constantes do
ponto V.

De resto, foram tidos em conta os novos dados fornecidos em sede de resposta ao contraditério
pelas unidades hospitalares EPE que os apresentaram®’.

[l DESENVOLVIMENTO DA AUDITORIA
7. ENQUADRAMENTO JURIDICO E INSTITUCIONAL DOS HOSPITAIS EPE

A Lei n.2 56/79, de 15 de Setembro, veio instituir um Servico Nacional de Saude (SNS) no sentido de
institucionalizar a realizacdo do direito a protec¢do da saude que havia sido consagrado no quadro da
Constituicdo da Republica de 1976%%

O SNS é definido como um conjunto ordenado e hierarquizado de instituicGes e servigos oficiais
prestadores de cuidados de salde, funcionando sob a superintendéncia ou tutela do Ministro da
Saude®.

Neste contexto os estabelecimentos hospitalares revestiam-se de um estatuto de instituto publico,
mas a partir da década de noventa do século XX a adop¢do de principios de gestdo empresarial nos
hospitais publicos foi assumindo contornos vincadamente institucionais.

Em 1994 surgiu o primeiro contrato de gestdo de um hospital do SNS por uma entidade privada®.
Entre 1998 e 2001 foram instituidas trés unidades hospitalares do SNS que apesar de manterem a
forma e natureza juridica publica, regiam-se por regras de gestdo privada. Este modelo experimental
foi introduzido em 1998 nos estatutos do entdo “novo” Hospital de S. Sebastido, em Santa Maria da
Feira®, seguido pela Unidade Local de Satdde, em Matosinhos, em 1999, e pelo Hospital do
Barlavento Algarvio, em 2001.

61 Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia Espinho, EPE, Instituto Portugués de
Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, EPE, Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, EPE.

62 Cfr. art.2 64.2 da CRP.

63 Cfr. art.2 1 .2 do Estatuto do Servico Nacional de Satde, Dec.-Lei n.2 11/93, de 15 de Janeiro.

64 Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, Amadora-Sintra.

65 - . . A
Cfr Regime juridico constante do Dec.-Lei. n.2 151/96, de 5 de Junho, e Dec.-Lei. n.2 218/98, de 11 de Novembro. Em moldes idénticos
aos dos demais hospitais da rede do SNS, o Hospital de S. Sebastido continuou inserido nas linhas orientadoras da politica de saude.
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Porém, em 2002, a Lei n.2 27/2002, de 8 de Novembro (lei que aprova o novo regime juridico de
gestao hospitalar), veio acentuar o modelo de gestdo hospitalar baseado no paradigma empresarial o
que conduziu ao abandono da figura do instituto publico em relacdo a cerca de 1/3 dos hospitais
publicos que foram transformados em sociedades andnimas de capitais exclusivamente publicos.

Trés anos apds, verificou-se a transformacdao daqueles 31 hospitais — sociedade anénima — em
entidades publicas empresariais (EPE)®, prosseguindo nos anos subsequentes, 2006 ao alargamento
deste universo, no qual se incluem até Junho de 2010, 42 entidades com este estatuto. De referir que
estes hospitais EPE, em 2010, ja constituem a maioria, cerca de 69%, do universo dos hospitais
publicos®’” e que, a par dessas transformagdes, algumas dessas entidades foram agregadas, por fus3o,
em centros hospitalares e em unidades locais de saude, que integram unidades de cuidados
primarios.

Os membros do 6rgdo de gestdo dos hospitais EPE estdo também sujeitos®® ao Estatuto do Gestor
Publico®® e a adopgdo de principios de bom governo das empresas do SEE’®, tal como decorre do
seguinte quadro legal:

Figura 1 - Regime juridico das unidades de satide EPE

S , REGIME ESPECIAL DOS
e ‘ l HOSPITAIS DO SEE I

Dec.-Lei n.2 71/2007, de 27 de RCM n.2 49/2007, de 28 de Dec-Lei n.2 11/93, de 15 de Janeiro
Margo Marco
Estatuto do Gestor Publico (EGP) Prificipios de Bom Governo das [ Lei n.2 48/90, de 24 de Agosto. ]
empresas do SEE
Lei de Bases da Saude
Base xxxvi

ec.-Lei n.2 558/99, de
17 de Dezembro

Regime juridico do Sector
Empresarial do Estado
(SEE)

Lei n.2 27/2002, de 8 de Novembro.
RCM n.2 70/2008, Lei de Gestdo Hospitalar
de 27 de Margo

Orientagdes Estratégicas
destinadas a Globalidade do SEE

Cap. |
SEE e Empresas Puablicas

Dec.-Lei n.2 233/2005, de
29 de Dezembro.

Cap. 1l
EP Gestdo de Servicos de
interesse Econémico Geral
Cap. 1l
Entidades Publicas

Regime Juridico dos
Hospitais EPE

No predmbulo do Dec.-Lei n.2 233/2005, de 29 de Dezembro, que transformou em EPE os hospitais
com a forma de sociedade andnima considera-se que: “(..) as unidades integradas no Servico
Nacional de Saude devem estar sujeitas a um regime juridico que, atendendo ao servi¢co publico por

Estabeleceu-se que a sua actividade e desempenho fossem acompanhados pela respectiva Administragcdo Regional de Saude e determinou-
se que se aplicassem, ainda que subsidiariamente, as normas relativas as entidades que revestiam natureza, forma e designacdo de
empresa publica, para além de ter sido colocado sob a dupla tutela dos Ministros da Saude e das Finangas.

Dec.-Lei n.2 233/2005, de 29 de Dezembro. Este diploma implementa, ao nivel da gestdo de unidades de saide um modelo assente no
conceito de entidades publicas empresariais, definido no Dec.-Lei n.2 558/99, de 17 de Dezembro, no qual se redefiniu o conceito de
empresa publica enquanto modalidade auténoma de organizagdo institucional do Sector Empresarial do Estado.

&7 Em 2010 restam 19 hospitais do Sector Publico Administrativo.

68 Por via do art.2 15.2 do Dec.-Lei n.2 558/99, de 17 de Dezembro, alterado pelo Dec.-Lei n.2 300/2007, de 23 de Agosto, e pelo art.2 28.2
da Lei n.2 64-A/2008, de 31 de Dezembro.

69 Aprovado pelo Dec.-Lei n.2 71/2007, de 27 de Margo.

" Por via da Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 49/2007.
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elas prestado, permita uma maior intervengdo ao nivel das orienta¢des estratégicas de tutela e
superintendéncia, a exercer pelos Ministros das Finangas e da Saude” e que o modelo mais adequado
a prossecucgao destes objectivos seria o de entidade publica empresarial.

Assim, os hospitais EPE passaram a estar sujeitos a uma dupla relagdo de tutela ministerial”*, por um
lado, a tutela conjunta do Ministro de Estado e das Financas e do Ministro da Saude, no dominio da
sua actividade financeira e, por outro, a tutela sectorial do Ministro da Saude no que respeita a
actividade assistencial por eles desenvolvidas. Compete aos Ministros das Financas e da Saude a
nomeacao, a avaliacdo e a destituicdo dos seus conselhos de administracao.

O paradigma empresarial além de ter determinado a mudancga de estatuto juridico dos hospitais EPE
também confirmou a alteracdo da sua relagdo econdmica com o Estado, uma vez que os transformou
em entidades prestadoras de servicos.

Assim, os hospitais EPE sdo financiados pelo Orgamento do Estado (OE), através da execuc¢do de
contratos-programa que estabelecem, designadamente, os objectivos, as metas qualitativas e
quantitativas da actividade a produzir, os precos e os indicadores de avaliagdo de desempenho dos
servicos e do nivel de satisfagdo dos utentes e as demais obriga¢des assumidas pelas partes.

Aplicam o Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Saude (POCMS), com as adaptagdes
estabelecidas no Despacho Conjunto n.2 17164/2006, de 7 de Junho, do Ministro de Estado e das
Financas e da Saude, que dispensa a utilizagdo das contas de controlo orcamental e de ordem —
classe 0, e da conta 25 — devedores e credores pela execugao do orgamento e respectivas subcontas,
sem prejuizo de deverem produzir documentos de prestacdo de contas contendo informacdo
orcamental e financeira, de acordo com uma estrutura de mapas em anexo ao referido despacho.

8. GOVERNACAO DOS HOSPITAIS EPE

A adopcdo de principios e praticas de boa governacdo das empresas do SEE foi impulsionada pelas
recomendacGes da OCDE e do Banco Mundial, na sequéncia do movimento da governagdo
empresarial que se afirmou a partir de 1990.

Em 2007, o Estado portugués formalizou principios e boas praticas de governagdo empresarial no
sector publico, através da alteragdo do regime juridico do SEE (Dec.-Lei n.2 300/2007, de 23 de
Agosto), da aprovagdo de um novo estatuto do gestor publico (Dec.-Lei n.2 71/2007, de 27 de
Margo), e ao estabelecer os principios de bom governo das empresas do SEE, por via da RCM n.2
49/2007, de 28 de Marc¢o.

O conceito de boa governacdo empresarial ndo é univoco reunindo vdrios temas que vao desde a
criacdo de valor, passando pelos conflitos de interesse, cumprimento das leis, regulamentos e
cédigos de conduta, pelos processos de decisdo, controlo interno, divulgacdo de informacdo e
accountability/responsabilizacdo. No entanto, para efeitos da andlise desenvolvida neste relatdrio,
consideram-se estruturantes da boa governacao das entidades publicas empresariais prestadoras de

71
Vd. art.2 5.2 do Dec.-Lei n.2 93/2005, de 7 de Junho, e art.2s 6.2 e 10.2 do Dec.-Lei n.2 233/2005, de 29 de Dezembro.
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cuidados hospitalares os seguintes atributos: a prestacdo de um servico publico orientado para o
cidaddo/utente, eficiente, sustentavel, aberto, transparente, auditavel e responsével".

8.1 Estrutura e funcionamento dos conselhos de administracao

O quadro legal de referéncia para a estrutura e funcionamento dos érgdos de administracdo tem
resultado da conjugacdo do EGP com o disposto nos respectivos Estatutos de entidades publicas
empresariais’>.

Nos termos do referido quadro legal a composicdo do conselho de administra¢dao integra um
presidente e um maximo de seis vogais executivos, em funcdo da dimensdo e complexidade da
unidade de satde’. Relativamente aos vogais executivos decorre do quadro legal a integragdo
obrigatdria de um médico (director clinico) e de um enfermeiro (enfermeiro director). O CA dos
hospitais EPE também prevé um vogal ndo executivo, nomeado por despacho conjunto dos
Ministros das Finangas e da Satde, sob proposta do municipio onde se situa a sede hospitalar’. No
universo das unidades de saude EPE, apenas o CA do Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE, dispGe
de um vogal ndo executivo.

Considerando as respostas aos questionarios enviados ao universo dos hospitais EPE’® constatou-se

gue a composicdao do CA predominante consiste num presidente e quatro vogais executivos e
representa 46% (18 HEPE) do universo.

Quadro n.2 1 — Dimensao dos conselhos de

Os CA compostos por um menor numero de administra¢do dos hospitais EPE
membros, designadamente, um presidente e trés — VAT URHEHESENE S EeRraRem
. . .ee o residente . .

vogais executivos, verificam-se em 28% do executivos _Hospitalares no total
. . ~ 0

universo (11 HEPE). Contudo, a dimensdo dos CA i 2 g igég;’

~ . Y . ~ ’ °

ndo se encontrava ajustada a aplicacdo dos a / 1 46.15%

critérios da dimensdao da instituicdo e da 1 3 11 28,21%

complexidade da sua gestdo. Total 39 100,00%
Fonte: Informagdo fornecida pelas unidades hospitalares.

Constatou-se que existem unidades de satide classificados no mesmo grupo empresarial, como por
exemplo, os Institutos de Oncologia, que no caso dos IPO do Porto e de Lisboa disp6em de CA

7 Rafael La Porta, Andrei Shleifer, Florencio Lopez-de-Silanes e Robert Vishny, em artigo intitulado “/Investor protection and corporate
governance”, publicado no Journal of Financial Economics, v. 58, p. 3-27, October, 2000, referem que “Corporate governance, to a large
extent, is a set of mechanisms through which outside investors protect themselves against expropriations by the insiders”, entendendo-se
por “the insiders”, gestores/administradores e accionistas maioritarios. Ver também “O conceito e a necessidade da Governagdo”, Campos,
Luis, “Nos 30 anos do SNS, Governagdo dos hospitais, Conclusdes de um grupo de trabalho da ARSLVT, 2009” e “Governagdo hospitalar,
uma proposta conceptual e metodoldgica para o caso portugués”, Raposo, Vitor, 2007. Em sentido contrario, a ma governagdo caracteriza-
se pelo desperdicio, pela falta de qualidade da prestagdo, pelo abuso de poder, exploragdo dos meios publicos para fins privados e
corrupgao.

& Constantes do Anexo Il do Dec.-Lei n.2 233/2005 e Anexo dos Decs.-Lei n.2 50-B/2007 e n.2 183/2008, alterado pelo Dec.-Lei n.2 12/2009,
de 12 de Janeiro.

7 Vd. art.2 6.2, n.%s 1 e 4 dos Estatutos constantes do Anexo Il do Dec.-Lei n.2 233/2005 — e art.2 6.2, n.2s 1 e 6 do Anexo dos Dec.s-Lei n.2s
50-B/2007 e 183/2008, alterado pelo Dec.-Lei n.2 12/2009, 12 de Janeiro.

7 Vd. art.2 6.2, n.2 3, dos Estatutos constantes do Anexo |l do Dec.-Lei n.2 233/2005. A possivel integracdo de um vogal ndo executivo no
CA é similar para os centros hospitalares criados apds a entrada em vigor do Dec.-Lei n.2 233/2005. Relativamente as Unidades Locais de
Saude, a diferenca reside na entidade que propde o vogal ndo executivo, isto é, em vez do municipio passam a ser as associa¢des de
municipios que integrem a correspondente unidade territorial definida com base nas NUTS Il (Nomenclatura de Unidades Territoriais para
Fins Estatisticos).

76 Hospitais, Centros hospitalares, Unidades locais de saude e IPO — vd. Anexo 1.
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compostos por 1 presidente e 4 vogais executivos, enquanto o CA de Coimbra é composto por 1
presidente e 3 vogais executivos. Estes IPO encontram-se todos classificados como empresas do
grupo A, nivel 1, para efeitos de cdlculo das remuneragdes dos titulares dos drgaos de gestdo, o que
demonstra que o sistema vigente ndo é coerente quanto a dimensdao dos CA das unidades
hospitalares inseridas no mesmo grupo e com idéntico nivel de complexidade.

» Em cerca de 85% das unidades hospitalares (33 HEPE) os membros do CA consideraram que o
numero de elementos desse 6rgdo era o adequado face a dimensdo e a complexidade da
unidade de saude. No entanto, 13% (5 HEPE) considerou a dimensdo do CA desajustada por
insuficiéncia de elementos, mas ndo aduziram fundamentos de gestdo para justificar essa
insuficiéncia. As razdes invocadas sdo de natureza formal, tais como: a distribuicdo de
pelouros/dreas mais equitativa pelo nimero de administradores; pelo facto da dimens&do do CA
actual ndo corresponder ao que se encontra estabelecido para os outros hospitais centrais ou
por considerarem que a sua dimensdo justificaria um CA de maior dimensao, no caso de uma
Unidade Local de Saude. Ao invés, o Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE, considerou que a
dimensdo do seu CA de 6 elementos, incluindo o presidente, se afigura excessiva, uma vez que

considerou que o centro hospitalar ndo revela uma complexidade de gestdo que a justifique.

O Presidente do CA do Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, EPE, em sede de
contraditdrio justifica a diferente constituicdo dos Conselhos de Administracdo dos trés IPO,
nomeadamente o facto de a administracdo do Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra
Francisco Gentil, EPE, contar com menos um membro, com os seguintes argumentos:
“(...) consideramos que a justificacdo nédo se encontra na mera classificacdo administrativa no Grupo Al,
mas na propria dimensdo da instituicdo face as outras duas e nas diferencgas de organizagdo interna.”
“Quanto a classifica¢éo, conforme é definida no Despacho n.2 914/2003, (...) a classificagdo dos trés IPO’s
(...) justifica-se por se tratarem de hospitais especializados e de elevada diferencia¢éo tecnoldgica, por
possuirem valéncias médicas e cirurgicas de grande complexidade, bem como as que estdo directamente
relaccionadas com patologias do mais elevado custo associado, e desenvolverem ainda a sua actividade nas
dreas do ensino, formagdo e investigagdo médica.”
“Ja no que respeita a dimensdo, os IPO’s de Lisboa e do Porto sGo maiores em termos de dimensdo fisica, em
numero de funciondrios e em valor anual de orcamento, tendo ainda uma produgdo superior a do IPO de
Coimbra, para além de disporem de valéncias que este ndo possui”.
“Acresce que no caso do IPO de Lisboa, a sua estrutura fisica se divide em 15 pavilhbes, colocando
problemas de gestdo muito proprios e mais exigentes do que instituicdes como as ocupadas pelos nossos
congéneres, que se concentram num unico edificio”.

Estas alegacbes reforcam as conclusdes do Tribunal de Contas quanto a necessidade da elaboragdo
de um normativo que determine a dimensao dos hospitais considerando outros critérios objectivos,
sobretudo num contexto de evolugdo da pratica assistencial, no qual a linha de produgdo das
cirurgias e tratamentos em ambulatério (hospital de dia) adquire maior relevancia nos contratos-
programa celebrados com estes hospitais. Além disso, o critério da complexidade de gestdo ndo se

encontra especificado para os hospitais EPE, no que respeita a consideracdo de um conjunto de
indicadores ou racios pré-estabelecidos’’.

7 Vg. Despacho Conjunto n.2 914/2003, dos Ministros de Estado e das Finangas e da Saude, publicado no DR, 2.2 Série, n.2 216, de 18 de
Setembro ou Despacho Conjunto n.2 46/2006 dos Ministros de Estado e das Finangas e da Saude, publicado no DR, 2.2 Série, n.2 12, de 17
de Janeiro (Hospitais SPA). Posteriormente, apos a transformagdo dos hospitais SA em EPE, o Despacho Conjunto n.2 351/2006 dos
Ministros de Estado e das Finangas e da Saude, publicado no DR, 2.2 Série, n.2 81, de 26 de Abril e o Despacho Conjunto n.2 15 477/2007,
dos Ministros de Estado e das Finangas e da Salde, publicado no DR, 2.2 Série, n.2 137, de 18 de Julho.
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A alteracdo do estatuto juridico dos hospitais que transformou os hospitais SPA em entidades
publicas empresariais implicou altera¢cdes a configuragio do CA anteriormente existente nos
hospitais mencionados. Nestes, o0 CA é composto’® pelo presidente e por um ou dois vogais
executivos e como membros ndo executivos, pelo director clinico e enfermeiro director, que formam
a direccdo técnica. Enquanto na configuracdo EPE ndo é feita nenhuma referéncia ao tipo de vogais
presumindo-se que sdo todos executivos, no modelo SPA destaca-se a componente técnica de
direccdo, enquanto parte integrante da estrutura organizacional e ndo como fung¢do executiva do CA.

Assim, a criacdo de hospitais EPE implicou, de acordo com os respectivos estatutos, o aumento do
numero de membros do CA, por via da passagem dos directores clinicos e enfermeiros directores a
vogais executivos.

A este respeito importa referir a recente Resolugdo da Assembleia da Republica n.2 53/2011, que
vem recomendar ao Governo a revisdo da Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 49/2007, para
integracdo de outras medidas, entre as quais consideram que os orgdos societarios poderdo ser
reduzidos a estrutura de “Conselhos de administracdo com trés administradores considerando-se
apenas justificdvel alargar a sua composi¢do para cinco administradores quando a empresa
desenvolver uma actividade complexa e a nivel nacional e ou internacional”.

Em sede de contraditério, o Ministro de Estado e das Finangas e a Ministra da Saude, vieram
salientar a redugdo para 5 do numero de membros dos conselhos de administragao dos hospitais EPE
resultante da Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 101-A/2010, e do Dec.-Lei n.2 136/2010, de 27
de Dezembro, reconhecendo ainda

“(...) a necessidade de proceder a alteracdo dos estatutos dos Hospitais, EPE, sejam os que se regem pelos
Estatutos aprovados pelo Dec.-Lei n.2 233/2005, de 29 de Dezembro, que séo praticamente a totalidade, sejam
0s que se regem por estatutos proprios, aprovados pelo diploma de criagdo do Hospital EPE, ou da Unidade
Local de Saude, EPE, o que deve ser formalizado pela via legislativa, atento o disposto no art.2 35.2 do Decreto-
Lei n.2 558/99, de 17 de Dezembro, na sua actual redacg:do”79.

A empresarializacdo dos hospitais devia ter comegado pela empresarializacdo da governagdo dos
hospitais, de modo a “(...) ultrapassar a gestdo cldssica hospitalar sustentada pelo principio (ou
suspeita) de que o interesse corporativo dos profissionais tenderd a impor-se aos doentes e a
instituicdo”, tal como é referido nas conclusGes do Grupo de Trabalho da ARSLVT sobre a
“Governac¢do dos Hospitais”, 2009.

De facto, a acumulagdo de fung¢des de Director Técnico (director clinico e enfermeiro director) com
funcdes de administrador executivo pode tornar o hospital de dificil governo®.

No que respeita a afirmacdo, supra referida, do Grupo de Trabalho da ARSLVT, o Presidente do
Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE, em sede de contraditério
afirma que:
“Discordamos frontalmente tendo por base a realidade do CHMA, cujo (...) Conselho de Administracéo tem
dois médicos e uma enfermeira (Presidente, Directora Clinica e Enfermeira Directora) ndo sendo o
corporativismo a que se aludiu uma evidéncia. Alids, a evidéncia que resulta da ac¢Go destes elementos é
precisamente no sentido contrdrio, ao ponto de saberem identificar fendmenos e assim contrariar eventuais

78 Cfr. Dec.-Lei n.2 188/2003, de 20 de Agosto.
7 Vd. Resposta em sede de contraditério do Ministro de Estado e das Finangas.

80 . . -
Vd. Auditoria Operacional ou de Resultados ao Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE, Relatério n.2 5/10 — 22 S, aprovado em 4 de
Fevereiro de 2010.
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interesses corporativos. Por outro lado, as Direcgdes Clinica e de Enfermagem, sGo co-responsabilizadas no
exercicio das suas fungbes com os demais elementos que integram o CA, tendo que apresentar resultados
perante a instituicdo e perante a tutela que acompanha em permanéncia a actividade deste Centro
Hospitalar. Por outro lado, é a presente auditoria a reconhecer que a “delega¢do de competéncias como
uma dispersdo que prejudica a unidade colegial”, facto que subscrevemos e por isso defendemos o actual
modelo de CA. Esclarecem ainda que “(...) a delegagdo de competéncias no seio do CHMA, existem apenas
para acgées que ajudem a agilizar procedimentos, ndo prejudicando em nada, as decisées colegiais.”

O Tribunal de Contas salienta que uma reconfigura¢ao do modelo do conselho de administragao, tal
como existe nos hospitais do SPA, no qual se consideram o director clinico e o enfermeiro director,
vogais ndo executivos, assegura a separa¢do das fung¢des técnicas/clinicas e acentua a
responsabilidade destes enquanto directores operacionais, drea na qual se espera que concentrem
o seu melhor contributo. Por outro lado, nas varias auditorias de resultados a unidades de saude
realizadas pelo Tribunal de Contas tem-se verificado, com alguma frequéncia, que os gestores
revelam dificuldades na utilizacdo de instrumentos de gestao, designadamente quanto a sustentacao
das suas decisGes em estudos e analises devidamente quantificadas e sustentadas em evidéncias
cientificas.

O mandato dos membros do conselho de administragdo dos Hospitais, dos Centros Hospitalares (por
remissdo) e das Unidades Locais de Saude, EPE, tem a duragdo de trés anos, sendo renovavel por
iguais periodos até ao limite maximo de trés na mesma empresa publica®’. Em nenhum hospital EPE
foi ultrapassado o limite maximo de trés renovag¢des consecutivas dos mandatos na mesma unidade
de saude, conforme determina o novo EGP.

Os membros do CA sdo nomeados por despacho conjunto dos Ministros das Financas e da Saude de
entre individualidades de reconhecido mérito e perfil adequados®’. No entanto, no que respeita a
formagdo dos CA, os estatutos nada referem quanto a critérios e procedimentos de escolha da
equipa que visem, designadamente o equilibrio e a coesdo da equipa dirigente.

e Formacao base, experiéncia e perfil dos membros do conselho de administragido
No universo dos membros que integram os CA dos hospitais EPE constatou-se que as licenciaturas ou

cursos de especializacdo predominantes sdo a Medicina, Administracdo Hospitalar, Gestdo e
Economia e Direito.

81 - ~
Quanto ao limite de 3 renovagdes — vd. art.2 15.2, n. 2s 1 e 2 do EGP.
82 .
Vd. art.2 6.2, n.22 dos Estatutos constantes do Anexo Il do Dec.-Lei n.2 233/2005, de 29 de Dezembro.
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Grafico n.2 1 - Presidentes do conselho de Grafico n.2 2 - Vogais do conselho de administragao —
administragdo — formagao e especializagdo formagdo e especializagdo
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Fonte: Informagéo fornecida pelas unidades hospitalares. Fonte: Informagao fornecida pelas unidades hospitalares.

Cerca de metade dos presidentes dos conselhos de administragdo no universo dos hospitais EPE
tém como formagao base o curso de Medicina (46%), seguindo-se aqueles que dispdem de uma
especializagio em Administracdo Hospitalar (26%) que acresce a outras licenciaturas de base® e
guase com a mesma representagdo os cursos de Gestdo/Economia (20%).

Entre os vogais dos CA, voltam a predominar os administradores com formagdo em Medicina (28%) e
Enfermagem (24%), o que se deve a imposicdo legal de os CA dos hospitais incluirem
obrigatoriamente um director clinico e um enfermeiro director®. O curso de Administragdo
Hospitalar representa 23% e a Gestdo/Economia 16% no universo dos vogais dos CA dos hospitais
EPE.

> Experiéncia profissional dos membros do CA, em 6rgdos de administracio de empresas
publicas, privadas ou EPE

Grafico n.2 3 - Experiéncia dos membros do conselho

de administragdo em anos No universo dos membros do CA dos hospitais
( ) EPE verifica-se que cerca de 65% dos gestores
revela a experiéncia de administracdo de
empresas acumulada entre periodos de 4 a
mais de 10 anos de exercicio de fungdes dessa
natureza. No entanto, note-se que uma parte
significativa, cerca de 35%, dos gestores em
exercicio de fun¢Ges ainda sé acumulou uma
experiéncia inferior a 3 anos.

B Vogais

<1 =1s3 =46 =7<10 >10

(& %

Fonte: Informagdo fornecida pelas unidades hospitalares.

Cerca de 80% dos presidentes do conselho de administragdo (31 EPE) dispdem de experiéncia de
administragdo mais significativa (4 a > 10 anos).

83 - . . . ’ .
Vg. Direito, Gestdo e Economia, Sociologia e Engenharia.

84 - . n . i o, . .
Sem prejuizo de, além do Director Clinico, poderem existir outros médicos entre os vogais do CA, tal como sucede com os Presidentes
dos CA.
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» Valorizagdo do perfil de um membro do conselho de administracdo

Inquiridos sobre o tipo de perfil de um membro do CA, verificou-se que a qualidade mais valorizada,
para 32 respostas, foi a “Capacidade de lideranca e de organizacdo”, representando 73% do universo,
seguindo-se as “Qualificacdes académicas e profissionais”, para 14% das unidades de saude (6).

» Funcionamento do conselho de administragdo

De acordo com a legislagdo em vigor®® o CA “retine, pelo menos, semanalmente (...)” e “As regras de
funcionamento (...) constam do reqgulamento interno da unidade de saude”. Em regra, as deliberagdes
sdo por maioria simples, tendo o presidente voto de qualidade, ndo havendo lugar a abstengdes.

Grafico n.2 4 — Regra de tomada de decisao

A regra da deliberagio por maioria, em
vigor nas referidas entidades, concretiza-
‘ * Maioria se para cerca de 77% (30 HEPE). Contudo,
* Unanimidade em cerca de % das entidades constatou-se

que deliberam por unanimidade.

Fonte: Informagdo fornecida pelas unidades hospitalares.
Nota: N&o foi considerada a resposta de uma entidade porque a mesma
ndo se encontra enquadrada na estrutura da questdo colocada.

Além da &rea clinica e da area de enfermagem® verificou-se que foram distribuidas dreas de
responsabilidade por administrador em cerca de 90% das entidades. Tal como se prevé nos
respectivos estatutos®’, foram delegadas competéncias dos CA nos seus membros, habilitando-os a
coordenar ou gerir varias areas, tais como por exemplo: a gestdo financeira; a gestdo orcamental; o
controlo de gestdo; o aprovisionamento; a gestdo de recursos humanos; a formagdo; o contencioso;
a estatistica; a gestdo de doentes; a gestdo da producdo e contratualizacao; os sistemas e tecnologias
de informacdo; as instalagcbes e equipamentos; a gestdo do gabinete de codificacdo; a gestdo da
qualidade ou a gestdo da unidade hospitalar de gestdo de inscritos para cirurgia, entre outras.

Inquiridos sobre a adequacgdo dos poderes do presidente do conselho de administragao, cerca de
90% (35 HEPE) dos respondentes consideram que os poderes decisérios do presidente do conselho
de administragdo previstos nos estatutos sio adequados e n3o carecem de refor¢o®.

As regras de funcionamento do CA constam de regulamento interno em 92% (36 HEPE) das unidades
de saude EPE, o que acautela a transparéncia, a certeza e seguranca dos critérios de funcionamento
deste 6rgdo de gestao.

8 Cfr. n.2s 1 e 3 do art.2 11.2 dos Estatutos constantes do Anexo Il do Dec.-Lei n.2 233/2005 e do Anexo dos Decs.-Lei n.2s 50-B/2007 e
183/2008, alterado pelo Dec.-Lei n.2 12/2009, 12 de Janeiro.

8 Cfr. art.2 9.2 do Anexo I, do Dec.-Lei n.2 233/2005, de 29 de Dezembro.

87 Cfr.n.2 3, do art.2 7.2 do Anexo Il, do Dec.-Lei n.2 233/2005, de 29 de Dezembro. Os CA da Unidade Local de Saude do Norte Alentejano,
o IPO do Centro, o Centro Hospitalar de Lisboa Norte e o Centro Hospitalar do Médio Tejo, ndo procederam a uma repartigdo de areas de
responsabilidade.

88 Nos temos do art.2 8.2 do Anexo Il, do Dec.-Lei n.2 233/2005, de 29 de Dezembro, os poderes do Presidente do CA sdo: “a) Coordenar a
actividade do conselho de administragdo e dirigir as respectivas reunides; b) Garantir a correcta execugdo das deliberagdes do conselho de
administragdo; c) Submeter a aprovagdo ou a autorizagdo dos membros do Governo competentes todos os actos que delas caregam; d)
Representar o hospital EPE em juizo e fora dele e em convengdo arbitral, podendo designar mandatarios para o efeito constituidos; e)
Exercer as competéncias que lhe sejam delegadas.”
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e Autonomia e relagdo com a tutela Ministerial

Pela Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 70/2008%°, foram emitidas orientacBes estratégicas
destinadas a globalidade do SEE™.

O regime juridico do SEE prevé, além das orientagGes estratégicas, a possibilidade de serem emitidas
orientagdes gerais destinadas a um conjunto de empresas publicas do mesmo sector ou ainda
orientagdes especificas, ambas emitidas por despacho conjunto do Ministro da Saude e das
Finangasgl.

Sem prejuizo dos poderes conferidos por lei ao Conselho de Ministros e ao membro do Governo
responsdvel pela drea das Financas, a competéncia relativa a definicdo das orientacdes das entidades
do SEE na drea da saude, bem como ao acompanhamento da respectiva execugao é exercida pelo
membro do Governo responsavel pela drea da saude®.

No universo das unidades de saude EPE, os CA referiram que lhes foram dirigidas orientacdes
estratégicas, gerais e especificas. Contudo, as orientacGes gerais e especificas ndo resultaram de
despachos conjuntos das tutelas das Finangas e da Salude, mas sim de outras entidades que se
enquadram na linha do exercicio da relagdo de tutela: no ambito do Ministério das Financas a DGTF e
do Ministério da Saude a ACSS, a DGS e as ARS que as emitem de vérias formas®™ e em tempos
distintos.

Trata-se de uma realidade complexa que dificulta a compreensdo de estratégias concertadas e
convergentes ou o enfoque dos o6rgdos de gestdo de cada hospital na manutencdo de um
alinhamento das suas decisdes com os objectivos pretendidos para o Sector Empresarial do Estado e
com as prioridades requeridas para o seu sector.

As unidades de saude EPE associaram as orientagGes especificas que Ihes foram conferidas aos
contratos-programa, nos quais se estabelecem objectivos especificos quantificados nos indicadores
de desempenho econdmico-financeiros, de produgao e de qualidade. Os “Planos Nacionais de
Saude”, enquanto instrumentos de médio prazo, coordenados pelo Alto Comissariado da Saude®,
bem como os Programas dos Governos, também foram por eles referenciados como fontes de
orientagdes estratégicas no dominio da Saude.

Por seu lado, o quadro legal do SEE ndo se revela adaptado as especificidades institucionais dos
hospitais EPE, que sdo parte significativa das instituicdes que ddo corpo ao SNS. Neste contexto, os
hospitais distinguem-se de outras empresas publicas do SEE, uma vez que sdo predominantemente
financiados por receitas fiscais provenientes do Orcamento de Estado e, residualmente, por “taxas
moderadoras”.

89 L. .
De 27 de Margo publicada no DR, | Série, n.2 79, de 22 de Abril.

90 _ . o - - . . . ) . R . )

Orientagdes estratégicas definidas nos seguintes dominios: a) Indicadores financeiros; b) Contratualizacdo da prestagdo de servigo
publico; c) Qualidade de servigo; d) Politica de recursos humanos e promog¢do da igualdade; e) Encargos com pensdes; f) Politica de
inovagdo e sustentabilidade; g) Sistemas de informagdo e controlo de riscos; h) Politica de compras ecolégicas.

91

Cfr. art.2 11.2 do Dec.-Lei n.2 558/99, de 17 de Dezembro, com a redacgdo conferida pelo Dec.-Lei n.2 300/2007, de 23 de Agosto.
92

Cfr. art.2 9.2 do Dec.-Lei n.2 212/2006, de 27 de Outubro.
3 Despachos que emitem circulares informativas, normativas, oficios circulares, e e-mails.

94 . s L ,
Actualmente extinto por decisdo da Ministra da Saude.
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Por isso, a definicdo de objectivos de politicas publicas de saude para o SNS, considerando a
limitagdo anual dos recursos financeiros que lhes podem ser afectos por via dos contratos-programa
determinam que, na pratica, os mecanismos de tutela e superintendéncia sectorial se sobreponham
ao mero exercicio da fungao accionista caracteristico nas outras empresas do SEE, onde os servigos
que prestam sdo directamente remunerados pelos utentes em contrapartida dos servicos que
recebem®.

Grafico n.2 5 - Grau de autonomia do
conselho de administragao

I

No que respeita a autonomia e relagdio com a tutela
ministerial, cerca de 2/3 dos CA (24 HEPE) assumiram que
o seu grau de autonomia é ajustado as exigéncias de uma
gestdo eficiente e eficaz da unidade de saude, vd. Anexo 3.
As principais justificacbes apontadas pelos conselhos de
Sim; 24; administracdo que manifestaram falta de autonomia
62% residiram na mengdo as condicionantes legais e
regulamentares que interferem com a organizagdo interna,
prejudicando a flexibilidade de gestdo e a limitagcdo da
oferta de cuidados de saude pelos contratos-programa.
Destacam-se ainda algumas das justificacGes apresentadas:

Fonte: Informagdo fornecida pelas unidades hospitalares.

“Limitacbes impostas pelo Contrato-Programa e a auséncia de estratégias regionais definidas em
dreas concretas”; “As delegacbes ministeriais nos drgdos de administracdo sdo muito reduzidas”;
“Limitacbes externas crescentes a filosofia de gestdo empresarial”; “Pelas dificuldades em conciliar a
satisfagdo das necessidades publicas existentes com a exigida sustentabilidade econémico-financeira,
que deverd assentar em rigorosos principios de gestdo empresarial”; “nGo estarem os CA ajustados as
exigéncias de uma gestdo eficiente e eficaz dos hospitais pelo facto de ndo lhes serem reconhecidas
autonomia decisional para administrar”; “Apesar de melhor que no SPA, verificam-se limitagbes
inerentes ao estatuto de EPE na gest@Go dos recursos. Falta contrato de gestdo com defini¢do de
objectivos, e correspondente responsabiliza¢do e avaliagdo da gestdo pelos resultados obtidos”; “A
tutela condiciona a maioria das decisées estratégicas”.

De salientar que o Grupo Técnico para a Reforma da Organizagdo Interna dos Hospitais refere que
“(..) A recente alteracGo ao estatuto juridico dos hospitais, genericamente conhecida por
“empresarializagcdo dos hospitais”, alterando a modalidade de posse, ndo provocou alteracdes
sensiveis na arquitectura organizacional, nem téio pouco na prdtica gestiondria, excepto uma maior
agilidade na contrata¢do de recursos humanos, maior capacidade negocial nas aquisicbes e nos
projectos de investimento.” Além disso, “(...). De facto, a nova cultura de gestéo que se esperava que
emergisse da reforcada autonomia conferida a instituicGo hospitalar nGo aconteceu, persistindo a
indefinicdo estratégica, o planeamento incipiente ou inexistente, a falta de transparéncia nos
processos de decisdo, tudo concorrendo para a desresponsabilizacGo e para a auséncia de

envolvimento da organizagio”.

De salientar que, ndo obstante nas situacGes em que a aquisi¢do de servicos de salde se encontra
excluida das regras da contratacdo publica®”, é recomendavel que as unidades hospitalares EPE, no

Vg. Empresas publicas no dominio das “public utilities”: transportes publicos, correios, energia, dgua, etc.
96 -
Cfr. pp. 1-2, deste Relatoério.

97 . . - ]
Note-se que, apesar de se poder encontrar excluida da parte Il do Cédigo dos Contratos Publicos (entrada em vigor em 30 de Julho de
2008), a aquisigdo de servigos de saude, ressalva-se que tal exclusdo ndo abrange a prestagdo de servigos de colocagdo e fornecimento de
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ambito da sua autonomia para contratar a aquisicdo de bens e servigcos promovam procedimentos
que garantam, designadamente, os principios da prossecuc¢do do interesse publico, da transparéncia
e da igualdade® estabelecidos, nomeadamente no Cédigo do Procedimento Administrativo.

8.2 Planeamento e sustentabilidade
e Missao

As boas praticas respeitantes a definicdo de estratégias de sustentabilidade que foram dirigidas as
empresas publicas determinam que “As empresas (...) devem cumprir a misséo e os objectivos que
Ihes tenham sido determinados, de forma econdmica, financeira, social e ambientalmente eficiente,
atendendo a pardmetros exigentes de qualidade, (..), com respeito pelos principios de |{...)

. . 99
desenvolvimento sustentdvel. (...)"*.

A missdo e a visdo dos hospitais devem constituir a declaragdo publica dos valores humanitarios
compartilhados por todos os que trabalham na organizacdo e dos objectivos que se pretendem
alcancar, favorecendo a confianca tdo ansiada pelos utentes destas instituicdes prestadoras de
cuidados de saude. A missdo definida por cada hospital deve permanecer estavel por um periodo
razodvel.

A missdo especifica dos hospitais ndo deve estar desligada dos aspectos respeitantes a sua
sustentabilidade financeira. A incorporagdo de tecnologias eleva os custos e faz com que as decisGes
clinicas envolvam significativos volumes financeiros. Na pratica, a solicitacdo de procedimentos de
diagndsticos ou terapéuticos onerosos podem gerar conflitos entre o corpo clinico e a administragdo
do hospital: “O maior desafio que se coloca nas organizagbes hospitalares é o de conciliar um custo
baixo dos cuidados médicos com a prestagdo de servicos de boa qualidade aos clientes e a
sociedade™®,

A missdo, a visdo, os valores e os objectivos organizacionais quando trabalhados e inseridos num
sistema de gestao podem reforcar a orientacdo do servico que prestam para os cidadaos, contribuir
para a sustentabilidade financeira e qualificar o atendimento prestado.

Da andlise dos dados recolhidos através do questionario constatou-se que, no geral, em todas as
unidades de saude o CA formaliza as suas estratégias de sustentabilidade, vd. Anexos 4 e 5.

pessoal. Vide recentes Acérdaos do Tribunal de Contas — cfr. Acérddo n.2 19/2010, de 25 de Maio 12 S-SS e Acérd&o n.2 29/2010, de 16 de
Julho — 12S-SS.

% O cumprimento destes principios exige, da parte das entidades adjudicantes, a publicidade da intengdo de adjudicar de modo a garantir
a transparéncia do procedimento e o respeito pelos principios da concorréncia e da igualdade. Entende-se, em conformidade com estes
principios, que recai sobre as entidades adjudicantes o dever de realizar procedimentos que permitam o conhecimento atempado de todos
os potenciais interessados da informacdo relativa a celebragdo de tais contratos, incluindo quando existem elementos que fundamentem
uma adjudicagdo directa. Apenas assim se garante, entre outros, a imparcialidade da entidade adjudicante na selec¢do do adjudicatdrio, a
possibilidade de eventuais interessados reagirem contenciosamente e a melhor escolha do ponto de vista das regras da boa gest&o publica.
Saliente-se, todavia, que ndo resulta destes principios que a celebragdo destes contratos esta necessariamente sujeita a precedéncia de
concurso publico, em especial quando o art.2 212 da referida Directiva 2004/18/CE (direito comunitario derivado) sujeita a sua formagao,
ndo a precedéncia de um tipo especifico de procedimento de adjudicagdo, mas apenas ao disposto no artigo 232 (sobre especificagdes
técnicas) e no n.2 4 do artigo 352 (sobre o anuncio dos resultados do procedimento de adjudicagdo). Estes preceitos foram transpostos
para o ordenamento juridico interno, sem alteragdes significativas, pelos artigos 52, n.2 4, al. f), n.2 5, 492 e 782 do CCP. Assim, é
legalmente admissivel que a celebragdo destes contratos seja precedida de um qualquer procedimento adjudicatoério.

9 Cfr. Ponto 7 do Anexo da RCM n.2 49/2007, de 28 de Margo.

1
0 Cfr. Relatdrio final do Grupo Técnico para a Reforma da Organizagdo Interna dos Hospitais, Jul. 2010, pp. 15.
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Grafico n.2 6 - Estratégias de sustentabilidade

2;5%  1;3% . _ - -
Os CA divulgam a sua missdo, visdo, objectivos

organizacionais e planos de ac¢do em 92% das
instituicdes (36 HEPE) em varios documentos,
designadamente Planos estratégicos, Relatérios
de gestdo, Planos de actividade anuais e Planos
de negdcio.

36;92%

M Missdo, Visdo, Objectivos e Planos de acgdo
M Planos de Acgdo

M N3o Respondeu

Fonte: Informagdo fornecida pelas unidades hospitalares.

Algumas unidades hospitalares EPE comunicam a sua missao interna e externamente, incluindo-a nos
seus formuldrios em suporte papel ou no respectivo sitio institucional da internet. Entre as varias
formula¢Oes da missdo observam-se, por um lado, definicdes sintéticas, de facil apreensdo que
contrastam com extensas defini¢cdes resultantes da adaptacdo das atribuicdes e competéncias legais
ou respectivos estatutos, tais como por exemplo:

o “Sempre consigo a cuidar de si” — Hospital Distrital de Santarém.

o “A missdo do Hospital estd centrada no atendimento e no tratamento, em tempo util, com
eficiéncia, qualidade e a custos socialmente comportdveis, dos doentes dos concelhos da
parte norte do distrito de Aveiro, em articulagdo com a rede de centros de saude e hospitais
que integram o Servico Nacional de Saude. Faz, ainda, parte da missdo, a participacéo no
ensino e na formagdo de pessoal técnico de saude e o desenvolvimento de linhas de
investigacdo clinica e de melhoria da gestdo hospitalar”. — Centro Hospitalar de Entre o Douro e
Vouga.

e Planeamento estratégico e operacional

As boas praticas respeitantes a definicdo de estratégias de sustentabilidade referem que: “As
empresas (...) devem elaborar planos de actividade e orcamentos adequados aos recursos e fontes de
financiamento disponiveis (..), bem como definir estratégias de sustentabilidade nos dominios
econdémico, social, (...)"*™.

Nos termos do regime juridico do SEE prevé-se que: “Os projectos do plano de actividades, do
orcamento anual e dos planos de investimento anuais e plurianuais e respectivas fontes de
financiamento sdo elaborados com respeito pelos pressupostos macroeconémicos, pelas orientagdes
de gestdo (...) e pelas directrizes definidas pelo Governo (...) e devem ser remetidos para aprovagdo,
até 30 de Novembro do ano anterior, ao Ministro das Finangas e ao ministro responsdvel pelo
respectivo sector de actividade”*®.

Nas unidades de saude EPE, o planeamento tem sido realizado de acordo com o processo de
contratualizagdo de cuidados de salude e com as orientagdes da tutela. A celebragao de contratos-
programa para os triénios tem pressuposto a elaboragdo de varios instrumentos previsionais, tais
como os Planos de Actividade, os Orcamentos (investimento, exploragdo e tesouraria) e o Plano de

101
0 Cfr. Ponto 8 do Anexo da RCM n.2 49/2007, de 28 de Margo.
102
0 Cf. art.2 31.2 do Dec.-Lei n.2 558/99, de 17 de Dezembro, alterado pelo Dec.-Lei n.2 300/2007, de 23 de Agosto.
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Desempenho. Estes instrumentos sdo apreciados pelas ARS e submetidos a aprovacdao da tutela
através da ACSS. Este processo é dinamico e em cada ano do triénio estabelece-se um acordo
modificativo para efeitos de determina¢do da producdo anual e estabelecimento de objectivos de
eficiéncia e qualidade.

Os conselhos de administracdo elaboram os instrumentos previsionais de gestdo (planos e
orgamentos) e negoceiam o seu contrato-programa com o respectivo Departamento de
Contratualizacdo da Regido de Saude. Na fase de negociacdo, a intervencdao dos Departamentos de
Contratualizagdo realiza-se autonomamente em relagdo a fixacdo dos objectivos regionais do valor
de convergéncia e em articulagdo com a ACSS quanto ao ajustamento dos custos, determinagdo das
guantidades de unidades de produgao propostas pelos hospitais e acompanhamento da execucgao
dos contratos-programa®. Todos os intervenientes na contratualizagdo est3o sujeitos a tutela do
Ministro da Saude ou do Ministro de Estado e das Finangas, quanto a orientacdo de politicas da
Saude respeitantes a prestagdo de cuidados hospitalares ou quanto a compreensdo das suas
necessidades de financiamento.

A escassez de recursos, que impde limites ao financiamento dos hospitais, e a evolugdo tecnoldgica,
enquanto factor de pressdo para o crescimento dos custos, constituem os principais desafios ao
exercicio do planeamento. Assim, além do planeamento reflectir uma racionalidade que procure a
elimina¢do do desperdicio de meios deve contemplar a identificagdo de metas respeitantes a ganhos
em salde por regido, tendo em vista a satisfagdo das necessidades em satide, ao menor custo sem
colocar em causa a qualidade dos servigos hospitalares.

Refira-se ainda que n3o tem sido pratica corrente a utilizacdo da Anélise Custo-Beneficio'®, como
suporte as decisOes de investimento e de outras despesas, o que tem condicionado a economia, a
eficiéncia e a eficdcia da afectacdo de recursos publicos.

O Presidente do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE, em sede de

contraditdrio alega que:
“A contabilidade analitica fornece informagdo preciosa a qual recorremos sistematicamente, visando
eliminar gorduras (...) como avaliar eventuais investimentos ou ainda sustentar a tomada de decisdes.”
Relembram, no entanto, que lidam com a vida humana e com tudo o que isso implica. Acrescentam que:”
(...) A andlise custo/beneficio, sempre que é possivel observa-se o seu cumprimento, € feita, pese embora, o
beneficio nem sempre ser possivel de aferir financeiramente. No entanto a percep¢éo da qualidade
oferecida por nds e percebida pelos utentes, constitui beneficio dbvio para as popula¢des. Ndo é mensurdvel
financeiramente a reducdio dos tempos de espera seja nas consultas seja nas cirurgias, mas é possivel
mensurar através de uma escala ordinal a qualidade percebida.” Mais alega: “(...) acompanhamos as
melhores iniciativas ao nivel do planeamento e da sustentabilidade, e percebemos os ganhos que dai
decorrem. (...). A ldgica empresarial estd subjacente na nossa acg¢lo didria, mas néo se pode ignorar
algumas resisténcias e contingéncias. Estamos a falar de saude.”

Repare-se que, apesar da diligéncia dos membros deste Conselho de Administragdo utilizarem a
contabilidade analitica e acompanharem as melhores iniciativas ao nivel do planeamento e da
sustentabilidade, no que respeita as Analises Custo - Beneficio revelam dificuldades na utilizagcdo
deste instrumento de gestdo, designadamente quanto a sustentacdo quantificada e sustentada em
evidéncias minimamente cientificas. O Tribunal de Contas sublinha que os recursos sdo escassos e
limitados e tém aplicacGes alternativas. Note-se que a Analise Custo-Beneficio (ACB) na dptica social

1
03 Cfr. Conclusdes do Relatério do TC n.2 16/09-22 S, Auditoria as Agéncias de Contratualizagdo.

104 . 0 - . - . Lo
Este tipo de analise constitui uma condigdo necessaria para o conhecimento da escassez e dos limites dos recursos.
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ou da colectividade permite ao decisor escolher entre variantes de um mesmo investimento em
contexto de restrigdo orgamental. Ndo o fazer pressupGe, matematicamente, e na pratica, que os
decisores ndo tiveram preocupagdes com a escassez dos recursos financeiros que lhe foram
confiados e que estdo directamente relacionados com a sustentabilidade do SNS. E, como os
recursos afectos ou a afectar ao SNS ndo sdo “elasticos”, assegurar a prestacdo de cuidados de satde
independentemente das restricdes orcamentais ndo sé nao protege a vida humana como a pde em
causa, a prazo.

¢ Financiamento e eficiéncia operacional

O modelo de financiamento das unidades de saude EPE tem evoluido positivamente desde 2005,
apesar de ainda ndo se encontrar estabilizado, quanto a definicdo de regras, configura¢do de linhas
de produgdo e incentivos'®.

Quanto ao ajustamento do financiamento resultante dos contratos-programa face a toda a
actividade hospitalar, 85% das unidades de saude (33) consideram insuficiente o financiamento
atribuido para fazer face a toda a actividade hospitalar, vd. Anexo 6.

A justificacdo apontada pelos respondentes
reside no facto de os contratos-programa
ndo valorizarem toda a producdo realizada
nos hospitais, devido a ndo inclusdo de
linhas de producdo que incluam por
exemplo consultas ndo médicas, cuidados
pré-hospitalares realizados pelas
VMER/INEM, fisioterapia, medicamentos de
ambulatério ndo comparticipados ou
distribuidos gratuitamente, entre outros, ou
ainda algumas linhas de produc¢do que sao
subfinanciadas por inadequac¢do do prego
face ao custo, tendo em conta a nao
Fonte: Informag&o fornecida pelas unidades hospitalares. aplicagéo de modelos de custeio por
actividade'®.

Grafico n.2 7 - Financiamento vs gestdo de recursos

= Financiamento suficiente

M Capacidade de gerir os recursos disponiveis

Entre outras justificagdes destacam-se ainda: “Indefinices do financiamento e suas regras, pouca
estabilidade do modelo de financiamento”; “Os critérios definidos pela ACSS ndo sdo integralmente
cumpridos”; “O actual modelo de financiamento néo estd adequado a diversidade e complexidade da
diferenciag¢do dos cuidados de saude prestados”; “As equipas tipo, no Servico de Urgéncia tém de ser
asseguradas, independentemente do numero de utentes e o aumento de produgéo néo é possivel em
fungdo dos recursos existentes”; “Dada a dispersdo geogrdfica e escassez de recursos humanos
especializados”; “O financiamento por capitacdo é insuficiente face a populagéo servida e aos indices
de severidade e risco da mesma popula¢do”; “O financiamento estd dimensionado em fungdo dos
custos operacionais e ndo dos custos de estrutura”.

05 Cfr. Conclusdes dos Relatérios de Auditoria do TC n.2 s 16/09 e 11/10 — 22 S, Auditoria a Atribui¢do do Valor de Convergéncia aos
Hospitais EPE.

106 No mesmo sentido reiteram-se as conclusdes constantes do Relatdrio de Auditoria do TC n.2 11/10 — 22 S, Auditoria a Atribui¢do do
Valor de Convergéncia aos Hospitais EPE.
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Apontaram-se como consequéncias da insuficiéncia do financiamento o nao desenvolvimento da
inovacao que leva a criagdo de novas dreas de prestagao de cuidados, a manuten¢ao adequada das
infra-estruturas e a dificuldade acrescida de alcangar resultados positivos sé pela via da facturagao
de produgao.

Em complemento, destacam-se as seguintes alegacdes apresentadas em sede de contraditdrio:

“(...) os limites ao financiamento dos hospitais deveria conduzir a conten¢do dos custos, porventura em choque
com a pressdo da procura e a assumpg¢do do direito as prestagdes de saude pelos cidaddos. A evolugdo
tecnoldgica é sem duvida um enorme desafio a contencdo dos custos (... )"107; (...) “o financiamento dos
hospitais EPE, obedece a critérios que do nosso ponto de vista prejudicam os nossos resultados e favorecem ou
escondem a ineficiéncia de outros. ~108

Entre os CA das unidades de saude EPE, (13%) que consideram que o financiamento é suficiente para
fazer face a toda a actividade hospitalar, apenas um explicitou que existe ainda ineficiéncia
operativa.

Por sua vez, quando inquiridos sobre a capacidade de gerir de forma eficiente e equilibrada a
utilizacdo dos recursos disponiveis, 46% (18 HEPE), vd. Anexo 7, responderam afirmativamente
embora, na sua maioria, ndo tivessem justificado a resposta. Entre os CA que explicitaram as suas
afirmagbes salienta-se os que referem que “oté 2009 foi possivel” apesar dos “grandes
constrangimentos” ou, excepcionalmente, devido ao “grau de autonomia existente e a estrutura
orgdnica implementada”. Entre os que responderam negativamente destaca-se que a principal
dificuldade reside “na drea médica, por falta de recursos especializados”.

Em sede de contraditério repare-se que o Presidente do Conselho de Administracdao do Centro

Hospitalar do Médio Ave, EPE, apresentou as seguintes consideracdes entendidas como pertinentes:
“Face as conclusdes produzidas, julgamos que algumas considera¢des deveriam ter presente as obrigagdes,
que o estado assume no dmbito das fungbes sociais que integram o Orgcamento Geral do Estado e toda a
legislagdo que salvaguarda um conjunto de prdticas, na drea da saude. Importa por isso enfatizar alguns
factos que nem sempre sdo tidos em conta e por vezes ignorados do ponto de vista gestiondrio a luz do New
Public Management. Concede-se que é possivel apurar algumas prdticas, tornando-as mais econdmicas e
eficientes, mas seguramente que nédo podem pontuar neste sector os mesmos critérios aplicados noutras
dreas do Sector Publico Empresarial. Estamos a falar de saude e, parafraseando alguém, terd de haver mais
vida para além da trilogia Economia, Eficiéncia e Eficdcia, a menos que aquilo que hoje se entende por
estado social, dé lugar a outros conceitos. (...) nGo é por demais lembrar que os Hospitais como o CHMA,
cedem gratuitamente em Hospital de Dia, medicamentos que no ano de 2010 e no nosso caso em particular,
representaram quase um milhGo de euros (975 mil euros) sem qualquer financiamento por parte do SNS {(...)
Acresce inovagdo técnica que se vem verificando quer ao nivel de equipamentos quer de medicamentos,
certamente mais eficazes mas ao mesmo tempo bem mais dispendiosos. Finalmente é bom lembrar que
lidamos com a incerteza e com o bem maior que possamos ter: a vida.”

Face ao que precede o Tribunal de Contas sublinha que a boa administracdo de uma unidade de
saude exige andlises quantificadas, na éptica social ou da colectividade, que permitam aos decisores
escolherem entre variantes de aplicagdo de um mesmo recurso em contexto de restricdo
orcamental. Ndo o fazer pressupde comprometer a sustentabilidade do SNS.

107
0 Hospital do Espirito Santo, EPE.
1
08 Centro Hospitalar do Medio Ave, EPE.
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e Planos de reducéo da despesa para o ano de 2010

Na sequéncia do Despacho de 24 de Maio de 2010 da Ministra da Saude, posteriormente reiterado
pelas linhas de orientacdo estratégica emanadas em Despacho Conjunto n.2 10760/2010 do Ministro
de Estado e das Financgas e da Ministra da Saude, de 22 de Junho'® determinou-se que as unidades
de saude EPE, elaborassem um Plano de Reducdo de Despesa para o ano de 2010.

Em cumprimento dos referidos despachos constatou-se que todas as unidades de saude EPE
elaboraram e estruturaram os respectivos planos com identificacao, no geral, das rubricas e medidas
de reducao, os quais, na sua globalidade, representaram uma redugao de € 50 milhdes de despesa
para o segundo semestre de 2010, face aos custos verificados em igual periodo de 2009. Este
montante representou uma reducdo de custos inferior a 10%, dada a analise™® efectuada pela
Direccdo-Geral do Tesouro e Financas, segundo a qual 62%(24) das unidades de saude EPE
apresentaram planos com redugdo dos custos operacionais inferior a 10% e apenas uma entidade
apresentou um plano com redugdo de custos operacionais entre 10% e 15%!, encontrando-se,
ainda, em revisdo para reaprecia¢do os planos de 14 unidades de saude EPE(36%).

A elaboragdo de tais planos sobrepds-se aos contratos-programa para o citado ano, nos quais ja se
tinham inscrito metas e objectivos de reducdo de despesa. As unidades de saude elaboraram os
respectivos planos de reducdo de despesa no pressuposto de ndo afectarem a produc¢do contratada
gue se traduz na sua actividade assistencial, em quantidade, qualidade e diferenciacdo, embora a
confirmacdo de tais premissas careca de uma avaliacdo ex post.

Em sede de contraditério foram apresentadas as seguintes alegaces:

» “Relativamente ao plano de redug¢do da despesa tém sido enviados pontos de situacdo a tutela,
através da plataforma informdtica (...) que atestam o cumprimento dos objectivos definidos”.112

» “Cumpre-nos informar da disponibilidade, no sitio da instituicdo (..) do relatério final de
acompanhamento do Plano de Redugdo de Despesa 2010”11

»  “O Plano de Contengdo de custos implementado em 2010 contribuiu para uma poupan¢a estimada de
cerca de um milhdo de euros no exercicio de 2010, se compararmos o periodo de implementagdo da
medida com igual periodo do ano anterior. Para além da redugdo de custos nos subcontratos, destaca-
se a diminuigcdo de 150 mil euros em horas extraordindrias e de 139 mil euros em custos com servigos
técnicos de recursos humanos.” '

» “O conselho de administracGo presta contas da execug¢lo dos planos de reducdo das despesas,
mensalmente através dos relatérios analiticos de desempenho, e na plataforma SIRIEF,
trimestralmente através dos relatorios de execug¢Go orcamental. Fa-lo-d como indicado no sitio

. 115
institucional.”

A avaliagdo do impacto da execugdo dos Planos apresentados, pelos Hospitais EPE, nos resultados
econdmico-financeiros e na realizagdo das metas estabelecidas nos contratos programa, no universo

109 Publicado no DR, Il Série, n.2 124, de 22 de Junho.

10 Vd. Comunicado de Imprensa sobre o programa de redugdo de custos no SEE, emitido pelo Gabinete do Ministro de Estado e das
Finangas, em 4 de Fevereiro de 2011.

m Centro Hospitalar do Nordeste, EPE.

1z Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE.

13 Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia Espinho, EPE.

14 Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, EPE.

1s Hospital do Espirito Santo, EPE.
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das entidades EPE, serd objecto de uma auditoria prevista no Programa de Fiscalizacdo 2011
aprovado pela Resolucdo n.2 8/10 — 22 Seccdo, de 2 de Dezembro.

8.3 Governacao clinica

No ambito da governacdo clinica que respeita ao conjunto de politicas, estratégias e processos
baseados na qualidade capazes de assegurar a melhoria continua na forma como o hospital cuida e
trata os seus utentes, no modo como presta contas a comunidade e a tutela e na eficiéncia com que
administra os recursos que |he sdo confiados, destacam-se os seguintes aspectos:

e Estrutura da Governacao clinica

O desenvolvimento de uma estratégia para a implementagdo de uma nova unidade organica para a
governagao clinica foi adoptado por 44% das unidades de saude EPE (17 HEPE):

Grafico n.2 8 - Nova unidade organica para a As principais causas para a ndo implementacdo de
governagdo clinica uma unidade organica dedicada a governacdo
clinica, indicadas por 20 unidades de saude EPE,
foram, vd. Anexo 8:
e Equipa de gestdo pouco coesa;
e Porque a existente é satisfatoria;
e Por ndo ter sido feita reflexdao estratégica sobre o
assunto;
2:5% e Em fase de avaliagdo e/ou projecto em
desenvolvimento;
e Por n3o haver necessidade dado que a governagao
clinica jd é efectuada por vdrios elementos do

M N3o M N3oRespondeu M Sim

Fonte: Informagdo fornecida pelas unidades hospitalares.
Nota: Ndo responderam o Centro Hospitalar do Tdmega e Sousa e a

Unidade Local de satude do Alto Minho hospital, apesar de estar centralizada num
e O modelo actual de governagdo clinica servico/unidade;
assente em dreas de gestdo intermédia e e Por estar em revisdo o processo de modelo
direcgdo clinica cumpre cabalmente com as organizacional;
necessidades do hospital. e  Farda parte do plano estratégico dos anos seguintes;

No que respeita a personalizacdo num 6érgdo uninominal da governacdo clinica atribuida a um
médico responsdavel por toda a actividade clinica foram questionados os CA dos hospitais sobre a
concordancia, ou ndo, com a seguinte proposicao:

“A governacdo clinica deve ser personalizada num drgéo uninominal — o director do hospital — médico
responsdvel pela gestdo de toda a actividade clinica, nomeado pelo CA, mas que ndo integra este
orgdo e que preside a uma direccdo técnica/clinica, constituida por trés direc¢bes: médica,
enfermagem e de técnicos propostos por si, ao CA. Tem como drgdo consultivo permanente o colégio
clinico, estrutura composta pelos directores de departamento/CR, também propostos por si, ao CA.” -
Conclusdes de um grupo de trabalho da ARSLVT sobre Governagdao dos hospitais nos 30 anos do
SNS, 2009, pp. 26.

A quase totalidade 87% (34 HEPE) discordou e apenas cerca de 8% (3 HEPE) concordou com a

referida personalizagdo num 6rgdo uninominal da governacgdo clinica atribuida a um médico
responsavel.
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Entre os argumentos invocados pelos respondentes que discordam da personalizacdo num érgao
uninominal da governagdo clinica destacam-se os seguintes argumentos: “Cria disfuncionalidades
com a actual estrutura dos orgdos de gestdio e porque é importante a integra¢cdo nos CA das
vertentes clinicas e de enfermagem”; “eventualmente, a propria configura¢cdo e complexidade de
cada unidade de saude, justificardé modelos de gestéo com variantes”; “as competéncias poderiam
interferir com as fung¢des e competéncias da Direc¢céo Clinica”; “conflito de interesses entre a gestdo
clinica e a gestdo hospitalar”; “o Director Clinico e o Enfermeiro Director devem integrar o CA de
modo a garantir-se o principio da unidade de comando face a uma eventual gestéo bicéfala”; “separa
a gestdo clinica da gestdo dos recursos e a gestdo deve ser feita em conjunto no CA, com delegagdo
de competéncias em todos os seus membros executivos”; “por o modelo actual ser o mais adequado;
deverd ser um drgdo colegial que integre vdrios Directores de Servigo, com uma interligagdo funcional
com a Direc¢do Médica e o CA”; “jamais a direc¢éo técnica do hospital deve ser centralizada nas
corporagdes; porque é confusa, mal formulada e pode levar a conflito entre Orgdos

institucionalizados”.

No sentido de cumprir com os objectivos de envolvimento global na gestdo e partilha de
responsabilidades, refira-se que o citado Relatério™®, em sentido oposto & maioria dos respondentes,
a propdsito do modelo organizacional adaptado as fun¢bes e a dimensao hospitalar, refere que
deve incorporar na sua concepc¢do, entre outras condi¢cdes estruturantes, a responsabilidade
uninominal, sempre que possivel. O principal argumento defende que o dominio da governagao
clinica carece de liderangas fortes, reconhecidas pelos pares, capazes de mobilizar os profissionais
para a realiza¢do de procedimentos e comportamentos indispensaveis a realizagdo dos objectivos de
qualidade do servico, seguranca e de utilizagdo criteriosa dos recursos.

Em sede de contraditério, o Presidente do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar do

Médio Ave, EPE, alega que:
“A actividade principal do CHMA é eminentemente clinica como é dbvio e com ela sobram razées para
reforcarmos a convicgdo de que as Direc¢des Clinica e de Enfermagem devem integrar os Conselhos de
Administracdo. Esta convic¢do resulta da boa experiéncia existente no seio do CHMA, sem prejuizo do
refor¢o dos poderes do Presidente do Conselho de Administragdo. Em todo o caso, a incluséGo das Direcgées
Clinicas e de Enfermagem no Conselho, esvazia a ideia de custos adicionais com outras estruturas que sejam
necessdrias a prossecugdo de objectivos. Ao invés, seguramente, 0s custos com uma estrutura de
governagdo clinica sdo inevitdveis, basta conhecer uma estrutura hospitalar, para concluir da inevitabilidade
da mesma.”

O Tribunal de Contas reitera a preocupacdao com a contencdo de custos e a procura de solugdes
eficientes que impliquem a melhoria da qualidade da prestacao de cuidados de saude que passa pela
definicdo do modelo de governacao que ndao confunda as fungdes de gestdo com as fungdes
técnicas/clinicas e que acentue a responsabilidade dos directores clinicos e enfermeiros directores
enquanto directores operacionais, quando muito integrando os conselhos de administracdo
enquanto vogais nao executivos.

Por sua vez, quanto a existéncia de comissGes de apoio técnico, érgados de caracter consultivo com a
fung¢do de colaborar com os CA, constatou-se que 82% das entidades (32 HEPE), vd. Anexo 9, ja
constituiram as comissdes expressamente previstas nos seus estatutos''’, conforme evidencia o
grafico infra:

116 R L o o
Relatdrio final do Grupo Técnico para a Reforma da Organizagdo Interna dos Hospitais.

117
Cfr. n.2 2 do art.2 21.2 do Anexo |l, do Dec.-Lei n.2 233/2005, de 29 de Dezembro, alterado pelo Dec-Lei n.2 50-A/2007, de 28 de
Fevereiro, dos Anexos dos Dec-Lei n.2s 50-B/2007, de 28 de Fevereiro, e 183/2008, de 4 de Setembro, “ Em cada hospital EPE so
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Grafico n.2 9 - Comissdes de apoio técnico constituidas

pelas unidades de satde EPE

Assinale-se que cerca de 18% das unidades
de saude (7) ainda ndo constituiram todas
as comissOes obrigatdrias, o que, ndo s,
implica o incumprimento dos respectivos
estatutos, como as distancia das melhores
praticas de governagdo nas vertentes de
qualidade e seguranga dos utentes.

Etica, Qualidade e seguranga do doente,
Controlo da infecgdo hospitalar,
Farmaécia e terapéutica e Outras

Etica, Qualidade e seguranga do doente,
Controlo da infecgdo hospitalar e
Farmadcia e terapéutica

Etica, Controlo da infecgdo hospitalar,
Farmadcia e terapéutica e Outras

Etica, Controlo da infecgdo hospitalar,
Farmdcia e terapéutica

e il

E
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Fonte: Informagdo fornecida pelas unidades hospitalares.

A realizagdo de avaliagGes externas ao cumprimento das orientagGes e protocolos clinicos constitui
um contributo fundamental para a gestdo da qualidade e para a andlise custo - beneficio, podendo
ainda servir para o reconhecimento fundamentado do mérito submetido a avaliagdo do desempenho
dos profissionais.

Grafico n.2 10 - Grau de execugdo de avaliacoes

externas Repare-se que 59% das unidades de saude (23), vd.
Anexo 10, ainda ndo realizam as citadas avaliagbes
externas. Contudo, entre as justificacdes aduzidas,
estas entidades referiram que realizam avaliacGes
internas que sdao submetidas pontualmente a
avaliagOes externas ou que tém em curso processos
de certificacdo/acreditacdo dos servicos que
conduzirdo a pratica sistematica de avaliacbes
externas.

23;59%

M N3o MSim

Fonte: Informagdo fornecida pelas unidades hospitalares.

A falta de realizacdo destas avaliacdes traduz-se na ndao adopcao de uma boa pratica que permitiria
evidenciar objectivos e padrdes de desempenho clinico, que possibilitariam a melhoria continua dos
processos internos. Além disso, essas avaliagGes apelam a outras fontes de conhecimento clinico a
luz das quais podera ser obtida a confirmagcdo empirica da eficacia das diferentes intervencgGes ja
ocorridas, de modo a promover a generalizacao das melhores praticas.

O Presidente do Conselho de Administracdo do Hospital do Espirito Santo, EPE, em sede de
contraditdrio, e quanto a realizacdo de avaliagOes externas e ao cumprimento de orientagdes e
protocolos clinicos, veio referir que:
“O HESE, EPE estd integrado em sistema de “benchmarking” clinico com 28 Hospitais Espanhdis e
Portugueses; participa no sistema SINAS nas especialidades de ortopedia e obstetricia/ginecologia, no
dmbito da ERS; é objecto frequente de auditorias relativas a codificagéo clinica por parte da ACSS; tem
implantado, quase a 100% sistema de informagdo “hospital sem papel” com requisi¢éo total de MCDT e com
disponibilizacdio de resultado, relatdrios e imagens em ambiente electrdnico.”

imperativamente constituidas as seguintes comissdes: a) Etica; b) Qualidade e seguranga do doente; c) Controlo da infecgdo nosocomial; d)
Farmdcia e terapéutica.”
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Sem prejuizo da confirmacdo destas praticas em outras auditorias a realizar ou em curso importa
reiterar, a luz deste exemplo, que o benchmarking entre hospitais, a realizagao de auditorias clinicas
e a desmaterializagdo da informagdo constituem boas praticas que devem ser prosseguidas pelas
restantes unidades hospitalares EPE.

e Processo clinico electrénico
Os registos clinicos constituem a base para a construcdo de uma rede integrada de informacdo para a
saude que podera beneficiar os utentes, os profissionais e as instituicdes através da melhoria da
eficiéncia, do acesso e da qualidade dos cuidados prestados, e bem assim, da formacdo e

investigacdo cientifica.

O processo clinico electrénico constitui um instrumento de suporte a decisdo clinica, a comunicagao
das decisGes e repositdrio do histdrico clinico dos utentes.

Grafico n.2 11 - Processo clinico Grafico n.2 12 - Processo clinico electrénico/requisigdo
electrénico/informacgao por individuo medicamentos e MCD

14;36%
25;64%

& N3o M Sim

B N3o M Sim

Fonte: Informacdo fornecida pelas unidades hospitalares.
Fonte: Informagdo fornecida pelas unidades hospitalares.

Constatou-se que 64% das unidades de saude (25), ainda ndo dispunham de um processo clinico
electrénico Unico por doente que constitua um suporte basico de informagdo por individuo, vd.
Anexo 11.

No universo das unidades de saude EPE, também se comprovou que em 56% (22) a implementacdo
dos sistemas electrdnicos ainda se encontra numa fase de desenvolvimento ou implementacao
parcial, cuja conclusdo final ndo tem data prevista, excepto em dois desses hospitais, nos quais se
prevé uma conclusdo efectiva nos anos de 2010 e 2011.

No entanto, cerca de 49% das unidades de saude (19) ja dispOem de um processo clinico electrénico
evoluido que dispensa a intervencdao do doente na requisicdo de medicamentos e meios
complementares de diagndstico, vd. Anexo 12.

Note-se que o Tribunal de Contas ja em anteriores Auditorias, nomeadamente na Auditoria de
Seguimento das Recomendacbes Formuladas no Relatério ao Sistema de Controlo da Facturacdo de
Farmacias, recomendou a Sr2 Ministra da Saude: “Implementar, com um calenddrio rigido para a sua
concretizacGo, um sistema de conferéncia electrénica da prescricdo médica e da facturacdo das
farmdcias conducente ao seguinte desidrato: desmaterializagdo total do processo de prescri¢to e
facturacdo e interven¢Go humana tendencialmente nula.”
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Na mesma Auditoria recomendou também ao Conselho Directivo da Administracdo Central do
Sistema de Saude, IP: "Implementar medidas tendentes a fomentar a prescri¢do electronica de
medicamentos a utentes do SNS nas entidades dos Sectores Publico, Social e Privado (IPSS, hospitais
privados, consultdrios e outros) (...)".

Entre as justificacOes referidas destacam-se a falta de recursos para desenvolver, com a celeridade
desejada, a compatibilizacdo entre aplicativos ja existentes, falta de solucdes tecnoldgicas que
confiram uma resposta satisfatdria, a migracao de informacado constante em suporte papel.

Os atrasos na implementacdo generalizada dos processos clinicos electronicos adaptados e
integrados nos processos internos do hospital prejudicam a poupanca de tempo para os utentes, e
para os profissionais e ndao contribuem para a reducdo de custos dos hospitais. Por outro lado
também ndo permite o acesso, pelo profissional, ao historial clinico do doente.

Neste dmbito foi publicado o Despacho Conjunto n2 381/2011, do Ministro de Estado e das Financas
e da Ministra da Saude, de 15 de Dezembro de 2010, publicado no DR, Il Série, n.2 5, de 7 de Janeiro
de 2011, que determina a constituicdo da Comissdao Nacional para o Registo de Saude Electrénico
(CNRSE), com o objectivo de concretizar a implementacdo do RES — Registo de Salde Electrénico até
ao final de 2012, em cumprimento do compromisso assumido no Programa do XVIII Governo
Constitucional.

Em sede de contraditério os presidentes do conselho de administragao das unidades de saude EPE
teceram as seguintes alegagodes:

» “..) o Conselho de Administragdo tem dado a maior importdncia ao desenvolvimento do processo
clinico electrdnico, tendo o mesmo sido alargado as trés Unidades Hospitalares”. A prescricio de
medicamentos, exames radiogrdficos, andlises clinicas, anatomia patoldgica, estd 100%
informatizada.”

“Iniciou-se no corrente ano, a informatizagdo das requisicées electronicas da alimentagdo e de
transportes de doentes. 18

» “O Processo Clinico electronico estd jd implementado nalgumas vertentes (imagiologia, andlises
clinicas, anatomia patoldgica), continuando o IPOCFG, E.P.E. empenhado na sua total implementagdo.
No que se refere as requisicées electrdnicas, a prescricdo de medicamentos ja estd totalmente
operacional, sendo que as requisicbes de meios complementares de diagndstico esto em fase de
implementa;ﬁo.”119

e Auditorias clinicas

As auditorias clinicas sdo indispensdveis a verificacdo dos resultados clinicos, ao cumprimento de
padrées de qualidade, dos tempos de espera e de internamento ou ainda do rigor nas altas clinicas.
Deste modo, contribuem para a verificagdo de dados nao fidedignos ou incompletos, validagdo da
evidéncia que fundamenta a decisdo clinica e que permite aperfeicoar os instrumentos de medigdo
do desempenho clinico.

118 .
Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, EPE.

119 ) N ) . . .
Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, EPE.
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Grafico n.2 13 - Auditorias clinicas

Verificou-se que 56% das unidades de saude (22 HEPE), vd.
Anexo 13, realizam as mencionadas auditorias clinicas, embora
nem sempre regularmente, as quais sdo maioritariamente
orientadas para os processos de codificacdo em GDH.

o N3o No entanto, uma parte significativa de unidades de saude EPE,
H N3o Respondeu 41% (16), ndo promoveu a realizacdo de auditorias clinicas o
pSin que compromete as boas praticas no dominio da qualidade.

Contudo, algumas tém em curso processos de
certificagdo/acreditacdo dos quais ira resultar a implementacgéo
de auditorias clinicas. As principais causas da ndo
implementacdo resultam da “falta de meios” ou da
“inexisténcia de estrutura adequada”.

Fonte: Informagdo fornecida pelas unidades hospitalares.

Saliente-se que a falta de realizacdo de auditorias clinicas compromete a realizagdo dos programas
de melhoria da qualidade que suportam uma governacgao clinica de exceléncia.

Em resposta ao questionario, anteriormente enviado, o Conselho de Administracdo do Instituto
Portugués de Oncologia de Coimbra, Francisco Gentil, EPE, tinha respondido que eram realizadas
sistematicamente auditorias clinicas. Apesar dessa resposta, em sede de contraditério o seu
Presidente vem acrescentar que:
“Sendo o IPOCFG, E.P.E. uma entidade com acreditagdo total pelo CHKS (King’s Fund) e pela Organisation of
European Cancer Instititutes (OECI) tem desde logo assegurada a monitorizacdo externa permanente, que
avalia transversalmente a qualidade dos seus processos, com forte incidéncia na governacgdo clinica. Ao
nivel clinico e por entidades de Tutela, tem sido frequentemente auditado pela ACSS.”

e Gestao do risco clinico

Os hospitais sdo organiza¢Ges complexas que prestam multiplos cuidados de saldde a populagdo que
cuidam, gerando multiplas situacdes potenciadoras de riscos™*. Trata-se de erros ou acidentes
associados a pratica clinica ou a utilizacdo dos equipamentos e instalagdes hospitalares que afectam
potencialmente a seguranga dos utentes e dos prestadores de cuidados de saude.

A gestdo dos riscos passa pela sua identificacdo, instituicdo de controlos, estabelecimento de normas
de actuacdo, reporte de erros e acidentes e ainda pelo treino ou formacao. Por isso, a gestao do risco
clinico deve envolver activamente todos os grupos de profissionais que trabalham nas organizacoes
hospitalares, bem como todos os que com elas se relacionam, sejam utentes, familiares ou
fornecedores.

120 N . . A - . .

Por exemplo, o erro terapéutico resultante do uso incorrecto de um medicamento; a crescente resisténcia aos antibidticos; as infecgdes
hospitalares e as quedas. No que respeita aos préprios prestadores de cuidados de saude, entre outros, o risco de contagio de doengas ou
todos os acidentes susceptiveis de ocorrer por via da utilizagdo de equipamentos e tecnologias hospitalares.
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Grafico n.2 14 - Estrutura para a gestao do risco
No universo das unidades de saude EPE, 67% (26) ja

dispéem de uma estrutura e de uma estratégia de
gestao do risco clinico, vd. Anexo 14.

26;67%

Contudo, cerca de 1/3 ainda ndo dispde de uma
estrutura vocacionada para a gestao do risco. Em
algumas destas (9 HEPE) esta estrutura encontra-se
M NSo HSim em fase de implementac3o.

Fonte: Informagdo fornecida pelas unidades hospitalares.

A falta de uma estrutura interna dedicada a gestdo do risco prejudica a identificacdo prospectiva das
trajectérias de acidentes nos cuidados de saude, impede a aprendizagem a partir dos erros
cometidos, conduz ao desconhecimento das consequéncias nefastas prejudicando a prevencdo e a
melhoria dos processos internos que contribuem para a realizacdo de uma boa governacao clinica.

Em resposta ao questiondrio, anteriormente enviado, o Conselho de Administragdo do Instituto
Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, EPE, tinha respondido que no IPO existia uma
estrutura e uma estratégia clara de gestdo de risco clinico, entretanto, em sede de contraditério o
seu Presidente vem acrescentar que:
“A estrutura interna do IPOCFG, E.P.E., contempla ainda as fungées do Gestor de Risco e do Gestor de Risco
Clinico suportados por sistemas de gestdo do risco, geral e clinico, de aprecidvel robustez.”

e Representacdo dos cidadaos nos processos de decisao

Os estatutos das entidades do SEE prevéem a existéncia de um Conselho Consultivo composto por
varios membros exteriores a unidade de saude (por exemplo uma personalidade de reconhecido
mérito, que preside, nomeada pelo Ministro da Saude, um representante do municipio ou das
associacdes municipais, um representante dos utentes, um representante da respectiva ARS e ainda
profissionais de saiide sem vinculo a unidade de saude), com competéncia para apreciar os planos de
actividade (anual e plurianual), acompanhamento da actividade e emitir recomendac¢des tendo em
vista o melhor funcionamento dos servicos a prestar as popula¢des, de acordo com os recursos
disponiveis.

Relativamente a efectividade de fung¢des daquele 6rgao social fiscalizador previsto nos estatutos
apurou-se que somente em cerca de 18% das unidades de saude (7 HEPE) tal situagdo se verifica, vd.
Anexo 15.

A ndo constituicdo e/ou a inactividade deste 6rgdo social podem assumir consequéncias prejudiciais,
na medida em que o funcionamento de um 6rgdo desta natureza contribui fundamentalmente para
que a actividade hospitalar se oriente para os interesses dos utentes e da comunidade, isto &,
permite estreitar o relacionamento entre o hospital e os seus utentes, familiares e cidaddaos em geral
(stakeholders), de modo a garantir, por exemplo, o atendimento célere, a humanizagao da prestacdo
dos cuidados, o encaminhamento adequado apds alta, incluindo a facilitagdo do acesso a outras
redes de prestadores (Rede de Cuidados Continuados ou Rede de Cuidados Primarios), bem como a
consideracao da opinido perceptivel sobre a qualidade dos servicos prestados.

121
Cfr. art.2s 18.2 e 19.2 do Anexo Il dos Estatutos dos Hospitais EPE constantes do Dec.-Lei n.2 233/2005, de 29 de Dezembro, e do Anexo
dos Dec.s-Lei n.2s 50-B/2007 e 183/2008, alterado pelo Dec.-Lei n.2 12/2009, 12 de Janeiro.
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Em sede de contraditério o Presidente do Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar de Tras-
os-Montes e Alto Douro, EPE, vem informar que:
“Apesar das diligéncias efectuadas, ndo foi possivel a sua entrada em funcionamento, estando agora a ser
adoptadas medidas para que seja completado e inicie fungdes.”

As principais causas da n3o instituicdo do Conselho Consultivo consistem, entre outras'??, na falta de
nomeac¢do dos seus membros, designadamente do presidente, “personalidade de reconhecido
mérito” nomeado pela tutela a quem compete promover a designacdo dos restantes membros, do
Conselho Consultivo.

Sobre a adequabilidade da composi¢do daquele Gréfico n.2 15 - Conselho Consultivo
6rgdo, quase metade dos CA (18 HEPE), vd. mNZo MSim M NioRespondeu
Anexo 17, ndo se pronunciaram, o mesmo
sucedendo ainda com mais expressdo
relativamente as recomendagdes emitidas pelo
Conselho Consultivo, vd. Anexo 16.

Refira-se que esta situagdo revela o
incumprimento do previsto nos estatutos dos
hospitais EPE prejudicando a desejdvel relacdo
de poderes de fiscalizacdo do drgdo de gestdo

icdo do CC

Adequabilidade da

Recomendagées emitidas

Conselho Consultivo em exercicio de

(CA), mas também prejudica as boas praticas de actividade
governagéo que recomendam a representagéo
dOS interesses dOS stakeholders. Fonte: Informagdo fornecida pelas unidades hospitalares.

A qualidade da governagdo clinica também é prejudicada uma vez que “(...) Deve ter-se em conta que
a definicdo e a concretizacdo de uma estratégia de empowerment dos doentes/utentes exige
vontade, disponibilidade e tempo; exige reflexéo, debate e planeamento; exige recursos financeiros,
fisicos e humanos. Exige a participacdo de todos os sectores da instituico, exige a colaboragdo da
tutela, exige o envolvimento da comunidade. Imaginar que uma estratégia de empowerment pode
nascer apenas da boa-vontade dos elementos da instituicdo ou de uma atitude de abertura é
condenar essa estratégia ao fracasso”*. Neste sentido, o Conselho Consultivo poderia constituir o
férum préprio para desenvolvimento de uma estratégia de empowerment dos doentes.

8.4 Auditoriainterna e prestacdo de contas
e Auditor interno

O sistema de controlo interno na sua vertente administrativa, contabilistica, estratégica e
operacional pode ser reforcado através da funcdo de Auditoria Interna, definida como uma “
actividade independente de garantia e de consultoria, destinada a acrescentar valor e a melhorar as
operag¢bes de uma organizagdo. Ajuda a organiza¢@o a alcangar os seus objectivos, através de uma
abordagem sistemdtica e disciplinada, na avaliagdo e melhoria da eficdcia dos processos de gestéo

122
Por estar em fase de implementagdo, ndo ter sido ainda constituido, dificuldade de constituigdo, aguardam despacho do Ministro da
Saude.
12
3 Conclus&es do citado Relatdrio de um grupo de trabalho da ARSLVT sobre Governagdo dos hospitais nos 30 anos do SNS, 2009, pp. 50.
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de risco, de controlo e de governacio”™?*, que deve reportar directamente ao CA garantindo deste

modo a independéncia de acesso sem restri¢ées.

Os procedimentos de auditoria interna devem assegurar a fidedignidade dos registos e o
desempenho dos sistemas de informacdo, indispensdveis ao controlo da funcdo financeira, da

actividade operacional, em especial, no que respeita a gestdo do risco clinico.

O estatuto das unidades de saude EPE prevé que a estrutura organica disponha de um auditor
interno, designado pelo CA, “a quem compete proceder ao controlo interno nos dominios
contabilistico, financeiro, operacional, informdtico e de recursos humanos” 126

No universo das unidades de saude EPE constatou-se que 5 entidades (cerca de 13%) ainda ndo
dispoem de um auditor interno.

A auséncia da designagdo deste orgdo de

Auditor interno designado 5 34 39 .
controlo, por parte dos CA, pode reflectir-se
Dispensa pelos Ministros das Financas e da Satde 5 5 negativamente ao nivel da gestao
Foi elaborado o Plano anual de Auditoria 3 31 1 35 organizacional, dada a sua fungdo de elevada
Fm_e_laboradooRelaFono semestral sobre a g - 5 . importancia estratégica como adjuvante da
actividade desenvolvida %0 d do 6re3o de admini N
O Relatorio elaborado foi submetido pelo CA aos gestao de topo e do orgao de administragao.
MF e da Satde 13 15 2 30

Fonte: Informagdo fornecida pelas unidades hospitalares.

Relativamente a questdo da disponibilidade de outros recursos de auditoria interna, por parte das
entidades, constatou-se que 69% das mesmas (27 HEPE) dispdem de multiplos recursos que realizam
auditorias financeiras e operacionais, designadamente:

O fiscal Unico realiza auditorias sobre diversas areas do hospital;
Empresas de auditoria externa verificam as contas mensais;
Auditores internos designados no ambito do processo de Acreditagdo/Certificagio;

Equipas de Auditoria lideradas pelo Gabinete da Qualidade e responsaveis de servicos em ambitos especificos
(Financeiro/Tesouraria - Nutrigdo/Alimentagao);

Gabinete de Planeamento e Controlo de Gestdo

Gabinete de Controlo de Qualidade, Higiene e Seguranga no Trabalho.

O Presidente do Conselho de Administracdo da Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, EPE,
em sede de contraditdrio vem alegar que:
“A ULSNA foi criada em Margo de 2007 tendo o actual Conselho de Administragéo sido nomeado em
Outubro de 2010 com efeitos a Fevereiro do mesmo ano. Os Servigcos de Auditoria Interna eram assegurados
por uma empresa de Revisores de Contas (..). Em 04-01-2011 foi nomeado (..) um Auditor Interno
funciondrio da ULSNA em regime de contrato de Trabalho por tempo indeterminado, (licenciado em
Contabilidade e Auditoria).”

Sobre a presente alegacdo convém referir que o facto de o Auditor Interno ter sido recrutado
internamente pode colocar questdes relacionadas com a avaliagdo de operagdes cuja execugao ou

124

Conceito de Auditoria Interna do IIA — Institute of Internal Auditors, In revisdo de 2009 - lIA.
125

Vd. Ponto 78.3. — Governagado clinica.

126
Cfr.n.2 1 do art.217.2 do Anexo |l dos Estatutos dos hospitais EPE constantes do Dec.-Lei n.2 233/2005, de 29 de Dezembro, e do Anexo
dos Dec.s-Lei n.2s 50-B/2007 e 183/2008, alterado pelo Dec.-Lei n.2 12/2009, 12 de Janeiro.
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responsabilidade tenha estado anteriormente a cargo do agora Auditor Interno, revelando-se uma
situagdo de risco para a independéncia do mesmo, o que ndo se coaduna com a Pratica
Recomendada 1130.A1-1 do lIA — Institute of Internal Auditors.

Serd por isso indispensavel que o Auditor Interno, recrutado internamente, ndo audite as actividades
que previamente executou até que decorra um periodo de tempo razoavel (pelo menos um ano),
caso contrdrio, segundo as normas profissionais do IIA, presume-se a perda de independéncia.

O lIA recomenda, através da Pratica 1130.A2, que “os trabalhos de avaliacdo de funcdes pelas quais o
executivo chefe de auditoria tenha responsabilidade devem ser supervisionados por uma parte
externa a actividade de auditoria interna”.

e Prestacédo de contas

A prestacdo oportuna de contas anuais decorre, ndo sé, do cumprimento dos principios de bom
governo dirigidos as empresas'?’, mas também dos estatutos e da prépria legislagio que enquadra
legalmente os hospitais EPE.

De acordo com o n.24 do art.2 52.2 da Lei n.2 98/97, de 26 de Agosto (LOPTC), na nova redacgdo dada
pela Lei n.2 48/2006, de 29 de Agosto, “As contas sdo remetidas ao Tribunal até 30 de Abril do ano
seguinte aquele a que respeitam”.

Observou-se que, no ano de 2008, vd. Anexo 18, apenas 35% dos drgdos de gestdo (13 entidades de
um universo de 37 HEPE'?®) remeteram atempadamente os documentos de prestacdo de contas ao
Tribunal de Contas, e cerca de 65% (24 HEPE) s6 os remeteram apds pedido de prorrogagdo do prazo
de entrega ou em resultado de notificagdo para remessa das contas.

Grafico n.2 16 — Prestacdo de contas - 2008 Grafico n.2 17 — Prestagdo de contas - 2009

25;64%

M Cumpridores ™ Incumpridores M Cumpridores ™ Incumpridores

Fonte: Gent e GDOC. Fonte: Gent e GDOC.

Ja em 2009, vd. Anexo 18, verificou-se uma inversdo da situacdo que se traduziu num aumento
significativo das entidades que remeteram atempadamente os respectivos documentos de presta¢do
de contas, isto é, 25 entidades de um universo de 39, que representaram 64%. No entanto, dos
restantes 14 CA (36%) alguns foram reincidentes e continuaram a ndo proceder a entrega tempestiva
das respectivas contas.

127 Cfr. Anexo da RCM n.2 49/2007, de 28 de Margo, e que dela é parte integrante — ponto 11 - refere que “As empresas (...) devem cumprir
a legislagdo e a requlamentagéo em vigor. (...).”

Neste caso o universo eram 37 HEPE uma vez que o Hospital professor Dr. Fernando Fonseca foi criado em 2008 mas apenas assumiu a
gestdo a partir de Janeiro 2009.
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Quadro n.2 2 - Entidades cumpridoras e
incumpridoras na remessa atempada dos RC
Anos No biénio (2008-2009), s6 22% das entidades (8
Entidades 2008 | 2000 | 2008 || 2009 | de um universo de 37 HEPE) foram exemplares
Cumpridores - X_|| Incumpridores - Y na manutencdo da boa pratica de prestacdo
i Y Y
ISR oportuna de contas.
CHLisboaCentral X X
CHLisboaNorte X X
CHLisboaOcidental Y Y Relativamente aos reincidentes, constatou-se
CHMTejo X X gue, no mesmo periodo, a percentagem
CHNordest Y Y .
— representou 23% das entidades (9 de um
CHPorto X X .
o) " X universo de 39 HEPE).
CHTMAItoDouro X X
IBIRTE Y Y Esta situacdo, ndo s6 ¢é reveladora da
HDSantarem Y Y . . .
R ~ ~ incapacidade de alguns CA em cumprirem, com
HGOrta Y Y oportunidade, o elementar dever de prestagdo
HSJoao Y Y de contas, mas também prejudica a elaboragao
i Y Y . .
oD oportuna de contas anuais consolidadas do
HSTMariaMaior Y Y
. X X SNS, por parte da ACSS.
Total 8 8 9 9

Fonte: Gent - Sistema de Gestdo de Entidades.
GDOC — Sistema de Gestdo Documental.

Relativamente a prestacdo oportuna de contas foram apresentadas as seguintes alegagdes:

» “Os documentos de prestagdo de contas tém sido entregues d tutela com ligeiro atraso relativamente
ao prazo, prevendo-se o envio do relatdrio e contas relativo ao ano de 2010 até ao dia 15 de Abril. Os
relatdrios e contas dos anos de 2009 e anteriores estéo disponiveis em www.chbm.min-saude.pt e em

Www.acss.min-scrude.pt”.129
» O Presidente do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia Espinho, EPE,
assumiu o compromisso de envio atempado ao Tribunal de Contas dos documentos de Prestacdo de

Contas do exercicio 2010;

» “O IPOCFG, E.P.E. remeteu ao TC em 6/4/2011 através do Oficio 1209 os documentos de prestagdo de
contas de 2010, e disponibilizd-los-d no seu site da Internet logo que estes sejam aprovados por

despacho conjunto do Ministro de Estado e das Finangas e da Ministra da Satude.” 130

Estas alegagbes comprovam, mais uma vez, que as contas estdo a ser entregues neste Tribunal sem
os despachos do Ministro de Estado e das Finangas e da Ministra da Saude relativos a aprovagdo dos
documentos de prestacdo de contas, a que se refere a al. a) do art.2 10 do Dec.-Lei n.2 233/2005, de
29 de Dezembro.

8.5 Modelo de gestéo e avaliacdo de desempenho
O Estatuto do Gestor Publico dispde que o desempenho das fungdes de gestdo para além da

avaliagdo genérica, deve ainda ser objecto de avaliagdo sistematica’® tendo como parametros os
objectivos fixados ou decorrentes do contrato de gestao.

129
Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE.

130 . N . . . .
Instituto Portugés de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, EPE.

131 . .
Cfr. art.2 6.2 do Dec.-Lei n.2 71/2007, de 27 de Margo, Lei n.2 48/90, de 24 de Agosto, e a alinea c) do n.2 1 do art.2 10.2 do regime
juridico da gest&o hospitalar aprovado em anexo a Lei n.2 27/2002, de 8 de Novembro.
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Nesse sentido, o Secretario de Estado da Saude criou na sua dependéncia directa uma Comissdo de
Estudo para Avaliagio dos Conselhos de Administracio dos Hospitais EPE'*?> apoiada por uma
Universidade a contratar'®, a qual, na sequéncia dos estudos j& desenvolvidos pelo Ministério da
Saude, teria por missdo preparar em 2008 o inicio da avaliagdo dos conselhos de administracao dos
hospitais EPE.

A Comissao ficou incumbida das seguintes tarefas, a concretizar até 30 de Abril de 2008:

#+ Efectuar pré-teste do modelo de avaliacgio com base em informacdo histérica e num numero
limitado de hospitais;

+ Proceder a afinagio final do modelo de avalia¢do, a usar em 2008, e propor as ac¢des de formagdo e
de divulgagao que se justificassem;

+ Definir o conteudo tipo do contrato de gestdo para 2008 e dos respectivos instrumentos de recolha,
acompanhamento e difusao;

% Propor as modificagdes que entendesse necessarias nos sistemas de informagdo, de anilise e
acompanhamento;

As entidades que integram o Servico Nacional de Salde deveriam prestar a comissdo toda a
colaboragao necessaria ao bom desempenho da missao enunciada.

O modelo de avaliagdo proposto baseou-se num conjunto de indicadores quantitativos de
desempenho, de qualidade dos servicos e de cobertura da populacao, cuja avaliacdo, em caso de ser
negativa, poderia determinar a exoneracao dos administradores hospitalares.

Os trés primeiros hospitais incluidos na experiéncia piloto foram os hospitais Santo André, de Leiria,
Santo Antdnio no Porto, actual Centro Hospitalar do Porto, e Vale do Sousa em Penafiel, actual
Centro Hospitalar do Tamega e Sousa. Previa-se, que em 2009, o modelo de avaliacdo de
desempenho dos CA seria generalizado as restantes unidades de saude EPE.

Grafico n.2 18 - Avaliagio do conselho de
administragdo

Da analise das respostas ao questionario, Sim; 2;

verificou-se que, em 2009, o grau de 52

desempenho das fungdes de
administragdo das unidades de saude
EPE, (cerca de 95% - 37), ndo foi
formalmente avaliado de acordo com o
modelo estabelecido pela mencionada
Comissdo, nem por outro modelo, vd.
Anexo 19.

Fonte: Informagdo fornecida pelas unidades hospitalares.

De facto, apenas 2 CA declararam terem sido avaliados pelas respectivas ARS, com base no
cumprimento dos objectivos do Contrato-Programa, entre outros, como espelhado na tabela
seguinte, o que demonstra que, no geral, os CA continuam por avaliar.

132

3 Cfr. Despacho n.2 3596/2008, do Secretario de Estado da Salde, de 16 de Janeiro, publicado no DR, Il Série, n.2 31, de 13 de Fevereiro.
1

3 University of Porto Business School — EGP.
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Quadro n.2 3 - Resumo da avaliagao efectuada aos membros do conselho de administracao, cf. respostas ao
questionario

Instituto de Seguranga

. Quem . ARS Norte - ARS Centro - CHCBeira Social, IP - Presidente CA
avaliou/Avaliados HMLemos
do HDFFoz
Em que anos 2009 Todos os anos 2009
Cumprimento Cumprimentos de objectivos,
Método utilizado dos objectivos Demonstre.)ga? de Refultaiios, SIADAP 2
do Contrato- Grau de avaliagdo e satisfagdo dos
Programa utentes, acreditacdo pela JCI*
F k do resul
eedbac do. efu tado Ndo Sim Ndo respondeu
da avaliagdo
nsideram liaga
Consideram a avaliacdo Sim Nao Ndo respondeu

efectuada justa

*)ClI Joint Commission International Accreditation - Entidade que avalia as instituicGes de salde para determinar se
cumprem uma série de requisitos padrdo projectados para melhorar a qualidade dos cuidados de saude.

Por outro lado, a producdo dos indicadores necessarios a avaliagio do desempenho segundo o
modelo proposto, continua precdria e sem garantia de fiabilidade dos mesmos, tal como se observa
no ponto 9 deste relatério.

Neste sentido, o Grupo Técnico para a Reforma da Organizac¢do Interna dos Hospitais também refere
que “A avaliagdo, teimosamente escassa e pouco rigorosa, é um elemento critico no funcionamento
global do sistema e no proprio processo de mudanca, na prestacéo dos cuidados como na gestdo,
com incidéncia a todos os niveis, do sistémico ao institucional e ao individual (..) interessando
estruturas, processos e sobretudo resultados.”3*

Além de ndo estar implementado um processo de avaliacdo rigoroso e transparente, restam duvidas
sobre a aceitacdo e reconhecimento interpares do modelo proposto pela referida Comissdo. Na
auséncia de um processo de avaliacdo credivel que legitime as decisGes, a gestdo podera resvalar
inexoravelmente para o arbitrio e para a iniquidade, contribuindo decisivamente para a criacao de
climas organizacionais negativos.

A Resolugdo da Assembleia da Republica n.2 53/2011, recomenda que a revisdo da Resolu¢do do
Conselho de Ministros n2 49/2007, considere a ”“a avaliagdo do desempenho dos administradores
executivos, a qual deve ser realizada por um érgdo com poderes especificos para esse efeito”.

Em sede de contraditério foram apresentadas as seguintes alegagoes, pelos presidentes do conselho
administracdo das unidades de saude EPE:
» “(..)s6 a partir de 2010 passou a ser efectuada pelo ROC.
» “O Conselho de Administragdo do CHVNG/E foi, em 2009 e nos termos da RCM n.2 49/2007, de 28 de
Margo, avaliado pelo Fiscal Unico. Na base da Avaliacdo esteve a actividade realizada pelo Conselho
de Administragéo com especial destaque nos aspectos relacionados com a execug¢éo or¢amental e a
preparagdo e apresenta¢do das demonstragbes financeiras anuais e outros reportes financeiros
intercalares, e na verificagGo das disposicées legais e reqgulamentares aplicaveis, designadamente
qguanto aos principios de bom governo e sustentabilidade.”

135

134 "
Ponto 1 do relatério.

135 . .
Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE.
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» “Na sequéncia da transformagdo em centro hospitalar, o CHBM procedeu a unificacdo da maioria dos

servigos de apoio, visando também assim a sua integragdo na politica de gestdo por objectivos
136

orientada para resultados em uso no Hospital de Nossa Senhora do Rosdrio.
Face as alegacdes que precedem, designadamente as proferidas pelo Centro Hospitalar de Tras-os-
Montes e Alto Douro, EPE e Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia Espinho, EPE, importa referir que
o desempenho das fungdes de gestao, nas entidades publicas empresariais, deve ter por parametros,
os objectivos fixados nas orientacdes de gestdo **’ ou decorrentes do contrato de gest3o, e compete
ao membro do Governo responsavel pela area das financas e ao membro do Governo responsavel
pelo respectivo sector de actividade, conforme determinado non.2 1 e 2 do art.2 62 do Dec. — Lei n.2
71/2007 de 27 de Margo.

Grafico n.2 19 - Auto-avaliagdo do conselho de

administragao

Sem prejuizo do que precede, em 2 unidades de

sim saude EPE, 5% do universo, vd. Anexo 20 foi

= Realizacio de um realizado um processo interno de auto-avaliacdo
PSSR (Centro Hospitalar do Nordeste, EPE e Centro

auto-avaliagdo

Nao Hospitalar da Cova da Beira, EPE).

(0] 20 40

Fonte: Informagdo fornecida pelas unidades hospitalares.

A inexisténcia de um processo regular e sistematico de avaliacdo de desempenho dos CA
desresponsabiliza-os perante o Estado accionista ou as tutelas ministeriais, mas também subverte o
modelo de contratualizacdo dos hospitais, uma vez que o financiamento atribuido ndo decorre de
uma avaliacdo dos resultados de eficiéncia e de melhoria da qualidade alcancados por via do
exercicio auténomo e responsavel da gestdao empresarial.

Na logica de implementacdo de um processo de avaliagdo baseado na gestdo por objectivos, os
principais instrumentos que deviam suportar essa avaliacdo (celebrados entre o Ministério da Saude,
entidade tutelar e os CA) deviam ser o Contrato de Gest30™*® que abrange a duragdo do mandato dos
administradores dos CA e os Contratos-Programa que determinam anualmente, metas e padrdes de
desempenho. Na pratica, o primeiro instrumento é inexistente e o segundo, apesar de instituido
desde 2003, tem sofrido anualmente altera¢Ges decorrentes da evolu¢do do préprio processo de
contratualizacgdo.

Tal como é reconhecido pela maioria dos CA dos hospitais EPE, o processo de contratualiza¢do tem
incutido a definicdo de metas e objectivos ao fixar quantidades de produgdo e incentivos
institucionais, sem prejuizo de também resultarem de outras fontes'®.

136 Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE.

137 Previstas no art.2 11.2 do Dec.-Lei n.2 558/99, de 17 de Dezembro, na nova redac¢do dada pelo DL n.2 300/2007, de 23 de Agosto.
138 Art.2 18.2 do EGP.

139 Vd. 78.2 — Planeamento e Sustentabilidade.
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Grafico n.2 20 - Gestao por objectivos praticada em Grafico n.2 21 - Definigdo dos objectivos num processo
todas as suas vertentes descendente de via Unica

H N3o HSim B N3do B N3orespondeu i Sim

Fonte: Informagdo fornecida pelas unidades hospitalares. Fonte: Informagdo fornecida pelas unidades hospitalares.

A gestdo por objectivos, em todas as vertentes, ainda ndo é praticada por 1/3 dos CA (13 HEPE),vd.
Anexo 21. No entanto, 49% das unidades de saude (19 HEPE), vd. Anexo 22, afirmaram que os
objectivos sdo predominantemente definidos num processo descendente de via Unica, a partir da
tutela ministerial. Ora, é importante assegurar que as bases de cada organiza¢do hospitalar sejam
envolvidas em fung¢do dos objetivos aceites.

8.6 Prevencao de conflitos de interesses

A prevencdo de conflitos de interesses é um dos principios de bom governo dirigidos as empresas
publicas contemplados no Anexo da RCM n.2 49/2007, de 28 de Margo:

“Os membros dos drgdos sociais das empresas publicas devem abster-se de intervir nas decisées que
envolvam os seus proprios interesses, designadamente na aprovagdo de despesas por si realizadas.
(...) no inicio de cada mandato (...) tais membros devem declarar ao dérgdo de administragcdo e ao
orgdo de fiscalizagdo, bem como a Inspec¢éo-Geral de Finangas, quaisquer participagdes patrimoniais
importantes que detenham na empresa, (...) relagbées relevantes que mantenham com o0s seus
fornecedores, clientes, institui¢des financeiras (...) susceptiveis de gerar conflitos de interesses.”**

Quanto a declaragdo de interesses particulares, que potencialmente entrassem em conflito com os
interesses da sua instituicdo, em 87% das unidades de saude (34), vd. Anexo 24, os membros do CA
declararam as participagOes sociais de que sdo titulares ou outras relagdes, mas nao ficou esclarecido
guais as praticas implementadas quando existam interesses pessoais em potencial conflito.
Em sede de contraditério foram apresentadas as seguintes alegagdes, quanto a prevengdo de
conflitos de interesses:
» “Qualquer membro do Conselho de AdministragGo ndo toma partido nas deliberagdes que envolvam
interesse proprio. 41
» “O CHVNG/E assume o compromisso de elaboracdo da politica interna de prevengéo de conflitos de
interesse.”
»  “Foi instalado procedimento que visa declaracdo de eventuais situagdes de conflito de Interesse nas
reuniées do Conselho de Administragdo. 42

140
Cfr. Ponto 22 da RCM n.2 49/2007, de 28 de Marco.
141 Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, EPE.

142 . . .
Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE.
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» “Ndo existe qualquer tipo de conflito de interesses, tendo os membros do CA enviado, quer a

Procuradoria-Geral da Republica quer ao Tribunal Constitucional, as suas declaragbes de ndo

conflitualidade”. 143

» “Os membros do Conselho de Administra¢éo apresentaram declaracées ao Tribunal Constitucional.
Nenhum detém qualquer participa¢do social que colida com o cargo. Em todas as deliberagdes
colegiais se garante a ndo existéncia de conflitos de interesses.***

O Tribunal de Contas reitera a necessidade dos conselhos de administracdo das unidades
hospitalares EPE acautelarem, a semelhanga dos exemplos acima referidos, a salvaguarda deste
principio de bom governo.

8.7 Divulgacao de informacéo
e Divulgacéo de informacdao relevante

A transparéncia constitui um principio basilar de boa governa¢do empresarial sendo especialmente
assegurada pela divulgacdo publica de informacdo da actividade desenvolvida, prestacdo de contas,
bem como das decisGes que provoquem impactos relevantes no desempenho operacional e
econdmico-financeiro.

De acordo com a RCM n.2 49/2007, os drgdos sociais das empresas publicas devem difundir
“publicamente de imediato todas as informacbes de que tenham conhecimento que sejam
susceptiveis de afectar relevantemente a situagcdo economica, financeira ou patrimonial dessas
empresas (...), salvo quando o interesse publico ou o interesse de empresa impuserem a sua ndo
divulgagdo (...).”

Este normativo especifica ainda outros itens relativos a divulgacdo, nomeadamente:

e Ponto 25 da RCM - todas as informacdes que nos tramites dos principios de bom governo
consubstanciados na mesma devam ser difundidas ao publico “devem estar disponiveis
através de um sitio na Internet (sitio das empresas do Estado), a criar pela Direc¢Go-Geral do
Tesouro e Financas (..).” Além disso, o enderego supra-referido deve mencionar,
nomeadamente, a informacao financeira histérica e actual de cada empresa, a identificagdo
e os curricula de todos os membros dos seus érgaos sociais;

e Ponto 26 da RCM - A informacdo disponibilizada através do referido sitio deve ser
transparente, importante e actualizada sobre a vida da empresa e deve incluir, entre outros
“as obrigagdes de servico publico a que esta sujeita, os termos contratuais da prestacéo de
servico publico, o modelo de financiamento subjacente e os apoios financeiros recebidos do
Estado nos ultimos trés exercicios.”;

e Ponto 27 da RCM - A acessibilidade a toda a informacdo disponivel através do sitio das
empresas do Estado deve ser livre e gratuita;

e Ponto 29 da RCM — Determina a inclusdo nos relatérios de gestdo das empresas publicas de
“um ponto relativo ao governo das sociedades do qual conste {(...), os regulamentos internos

143 ) N ) . . .
Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, EPE.
144 L
Hospital do Espirito Santo, EPE.
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e externos a que a empresa estd sujeita, (...) as remuneragées dos membros dos drgdos
sociais, (...) uma avaliagdo sobre o grau de cumprimento dos presentes principios de bom
governo”.

Relativamente ao universo das unidades de saide EPE em andlise constatou-se o seguinte:

>

As remunera¢oes dos membros do CA sdo publicas para todas as unidades de saude EPE a
excepcdo de um hospital que ndo publicita qualquer informacdo™. A informac3o relativa as
remuneracdes dos membros do CA dos hospitais EPE encontra-se disponibilizada no sitio das
empresas do Estado para 87% das entidades (34 HEPE)'*®. No entanto, a informac3o respeitante
as referidas remuneracdes ndo tem sido, em regra e por iniciativa de cada um, destacada e
disponibilizada nos sitios de internet de cada unidade de saude.

As mesmas remunerac¢ées estdo incluidas nos relatérios e contas das referidas entidades em 92%
do universo (36 HEPE), conforme determina o principio consubstanciado no ponto 29 da citada
RCM™,

A identidade e os curricula de todos os membros do CA sdo publicos para o universo das
unidades de saude EPE (vd. Anexo 27) e estdo disponiveis no sitio das empresas do Estado, como
¢ exigido pelo principio de bom governo referenciado no ponto 25 da RCM n.2 49/2007 em cerca
de 77% do universo EPE (30 HEPE), sendo ainda publicados em Diario da Republica os despachos
de nomeagao dos membros dos CA que contém essa informacgao.

Os relatdrios de gestdo contém um ponto relativo ao governo das EPE em cerca de 95% das
mesmas (37 HEPE), conforme impde a boa pratica contemplada no ponto 29 da mencionada
RCM, (vd. Anexo 28). A este respeito a Direccdo Geral de Tesouro e Finangas no relatério
“Principios do Bom Governo - relatério de 2010” referiu que em 2009, “ comparativamente a
2008, foi promovida a integracdo, nos Relatdrios & Contas das empresas, da andlise sobre a
gestdo do risco financeiro e da explicitacGo das medidas implementadas internamente, com vista
ao controlo geral do risco e a prevengdo de conflitos de interesses”.

Os relatérios de gestdo e contas ndao tém sido oportunamente disponibilizados nos sitios da
internet de cada hospital EPE, uma vez que, a data de 3 de Dezembro findo, tinham apenas sido
colocados 49% (19) dos relatdrios de gestdo e contas, do ano de 2009. O mesmo tem sucedido
no sitio institucional da ACSS, IP, relativamente a disponibilizacdo oportuna dos referidos
documentos de prestacdo de contas que, na data supra-referida, apenas contém relatérios do
ano de 2008 e precedentes.

Quanto a divulgacdo de informacdo, a Ministra da Saude, em sede de contraditério alega que os
Relatérios e Contas das EPE:

“(...) sGo imediatamente publicados, e encontram-se disponiveis, no site da ACSS todos aqueles que sdo
aprovados nos termos do art.? 10, alinea b), do Decreto-Lei n? 233/2005, de 29 de Dezembro. Tem sido
preocupagdo do Ministério da Saude alertar os Hospitais EPE para a necessidade de publicacdo atempada
dos Relatdrios e Contas, de acordo com a regulamentagdo definida, nos respectivos sites.”

145
146

Hospital Magalhdes Lemos. vd. Anexo 25.

Entidades que ndo disponibilizaram esta informagdo: Centro Hospitalar do Médio Tejo, Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio,

Hospital Magalhdes Lemos, Hospital Santa Maria Maior e Unidade Local de Saude do Norte Alentejano.

Entidades que ndo incluiram no relatério e contas, informacgdo sobre as remunerag&es: Unidade Local de Satde de Matosinhos, Centro

Hospitalar do Porto e Hospital Magalhdes Lemos.
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O Presidente do Conselho de Administracdo do Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE, em sede de
contraditdrio, vem alegar que:
“Disponibiliza de imediato os documentos de prestagdo de contas no respectivo sitio da Internet, apds a
aprovagdo de contas por parte da Tutela”.

A este respeito o Tribunal de Contas insiste que a aprovacdo dos documentos de prestacdao de
contas, pela Tutela (Ministério de Estado e das Finangas e Ministério da Saude) nos termos do Dec.-
Lei n2 233/2005, de 29 de Dezembro, tem sido tardia, ultrapassando com frequéncia o exercicio
econdémico seguintem, o que tem comprometido a sua divulgacao oportuna, tanto mais que de
acordo com o n.2 4 do art.2 52.2 da Lei n.2 98/97, de 26 de Agosto (LOPTC), na nova redaccdo dada
pela Lei n.2 48/2006, de 29 de Agosto, “As contas sdo remetidas ao Tribunal até 30 de Abril do ano
seguinte aquele a que respeitam”.

As situagGes que sejam susceptiveis de afectar relevantemente a situacdo econdmica, financeira ou
patrimonial dos hospitais EPE, ndo sdao comunicadas e divulgadas por iniciativa de cada hospital. Por
outro lado, o acompanhamento da situagdo econdmico-financeira realizado pela ACSS, IP, disponivel,
no respectivo sitio da internet, em 2010, apenas continha relatdrios dos hospitais EPE do ano de
2006 e anteriores.

Contudo, encontrava-se disponibilizada, no mesmo sitio, a data da fase de execu¢do da auditoria,
informacao de execug¢dao econdmico-financeira do SNS, 1.2 semestre de 2010 e do 3.2 trimestre de
2009 no que concerne aos HEPE, entre outros.

Além disso, também ndo existe divulgacdo da informacao sobre as ac¢bes de fiscalizacdo ou auditoria
de que o hospital foi objecto — quer no dominio da gestdo, da clinica ou outra — assim como das
medidas adoptadas na sequéncia dessas ac¢bes, o que se traduziria numa boa pratica de
transparéncia da administragio™®.

Por outro lado, também ndo é disponibilizada informagao que permita comparar o desempenho da

actividade assistencial destes hospitais com evidéncia de indicadores de qualidade e seguranca.

No entanto a Direc¢do-Geral do Tesouro e Finangas (DGTF) concluiu, no relatério supra referido, que
quanto a informagdo que deve constar no site de cada empresa, o grau de cumprimento desse
principio, por parte das empresas publicas, sofreu uma evolug¢do francamente positiva face ao ano
anterior, na generalidade dos elementos em avaliacdo. Concluiu-se ainda pela melhoria significativa
na informacao divulgada nos relatérios de gestdao das empresas.

Quanto ao cumprimento de outras medidas de boa governa¢do, e na sequéncia da analise dos
aspectos referentes:

= Ao prosseguimento da missao, objectivos e principios gerais e de actuacao;
= Adetencido de sistemas de controlo adequados;
= A prevengdo de conflitos de interesses.

A DGTF concluiu, também, por uma melhoria generalizada do desempenho em termos de
governagao.

148
A julgar pelo facto de em Fevereiro de 2011 terem sido remetidos ao Tribunal de Contas os despachos de aprovagdo das contas de
2009, datado de 31 de Dezembro de 2010, relativos a 3 unidades de satdde EPE, na sequéncia de pedido formulado pelo Tribunal de Contas.
14
2 Neste sentido ver conclusGes do Relatério do Grupo de Trabalho da ARSLVT sobre Governagdo dos Hospitais, 2009, pp. 61.
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Em sede de contraditério, o Ministro de Estado e das Finangas informa que:
“A DGTF e a ACSS estdo a efectuar um acompanhamento préoximo no sentido de garantir a divulgagdo da
informagdo relevante e a sua qualidade da informag¢do divulgada, bem como o respeito pelos prazos
aconselhados”.

Mais veio alegar, quanto a divulgacdo de informacdo dos Hospitais EPE ao mesmo nivel de exigéncia,
ou superior, ao que é exigido as empresas do sector privado cotadas em bolsa, que:
“Esta informagdo, em cumprimento dos Principios de Bom Governo das empresas do SEE, aprovados pela
Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 49/2007, de 28 de Marc¢o, ja se encontra divulgada nos relatérios e
contas das empresas, assim como no portal do SEE (www.dgtf.pt), e também no portal da ACSS.”

Salienta, ainda, que no que respeita a divulgacao de todas as componentes remuneratérias dos
membros do conselho de administracao:
“Em cumprimento dos Principios de Bom Governo das empresas do SEE, aprovados pela Resolu¢do do
Conselho de Ministros n.2 49/2007, de 28 de Mar¢o, esta informacdo jd se encontra divulgada nos relatérios
e contas das empresas, assim como no portal do SEE (www.dgtf.pt) e também no portal de algumas das
entidades hospitalares.”

Neste contexto, foram ainda apresentadas as seguintes alegacGes:

» “Os documentos de prestagdo de contas tém sido entregues a tutela com ligeiro atraso relativamente
ao prazo, prevendo-se o envio do relatdrio e contas relativo ao ano de 2010 até ao dia 15 de Abril. Os
relatdrios e contas dos anos de 2009 e anteriores estéo disponiveis em www.chbm.min-saude.pt e em

www.acss.min-saude.pt ”.**°

» “Os relatérios de gestdo e contas encontram-se disponibilizados no sitio da ULSNA desde 30-11-2010.
As remuneracbes dos membros do Conselho de Administracdo encontram-se nos referidos
relatérios.”*>!

» “Os Relatérios e contas tém sido divulgados no site do Centro Hospitalar (...) contém informagéo sobre
as componentes remuneratorias dos membros do Conselho de Administragdo (...) contém um conjunto
significativo de indicadores, para além dos econdmico-financeiros, respeitantes a produgdo, a
acessibilidade, a qualidade dos cuidados e a satisfagdo dos utentes. 152

» “De modo a assegurar a accountability, o IPOCFG, E.P.E., divulga a comunidade, no seu sitio de
Internet a informagdo relativa a prestagdo de contas. No que se refere ao acompanhamento da
execugdo orcamental, submete mensalmente informagéo econémico-financeira a Tutela e remete os
relatdrios de base trimestral & DGTF e & IGF, com o respectivo parecer do Fiscal Unico.”

» “Toda a informagdo é reportada a Administracdo Central do Sistema de Saude, Instituto que faculta a
informagdo que considera relevante do ponto de vista do interesse publico. Jd no que concerne a
outros documentos, como or¢amento e relatdrio de gestdo, estes estéio disponiveis na nossa pdgina da
Internet.” No mais e neste capitulo, consideramos que é possivel fazer mais, desde que a nossa Tutela
assim o entenda ordenar. Hd informagdo que so faz sentido quando comparada, pelo que a sua
divulgagdo s6 é possivel, se a ACSS entender divulgar. Julgamos que em 2011, aquando da
consolidagdo de contas do SNS, serd divulgado um relatdrio exaustivo ndo sé dos custos, mas também

~ 153
das acgbes que os geraram.”

Face ao que precede importara que a tutela emita orientacées no sentido de harmonizar os
conteldos da informacdo a disponibilizar nos varios meios existentes, considerando o cumprimento

130 Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE.

151 Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, EPE.
152 Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, EPE.
153 Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE.
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do prazo legal de prestacdo de contas destas entidades, bem como o papel da ACSS quanto a
divulgacdo de informagdo comparavel, respeitante ao universo das unidades hospitalares do SNS.

8.8 Implementacdo da Recomendacdo N° 1/2009 do Conselho de Prevencdo da
Corrupcéo

Em 2008 foi instituido o Conselho de Prevengdo da Corrupc¢do (CPC) como entidade administrativa
independente que funciona junto do Tribunal de Contas e que tem como fim desenvolver, nos
termos da lei, uma actividade de ambito nacional no dominio da prevengdo da corrupgao e

infracgdes conexas™*.

A Recomendagdo n.2 1/2009 do CPC estabeleceu que todas as entidades publicas elaborassem
Planos de Gestdo de Riscos.

Recorde-se que as unidades hospitalares, EPE, sdo entidades sujeitas a quadro legal especifico no
ambito do Sector Empresarial do Estado sendo, por isso, destinatarias da referida Recomendacao.

Além disso, saliente-se a coincidéncia entre o teor da supra-referida Recomendacdo e a orientacdo
estratégica destinada ao SEE constante na alinea g) do ponto 1 da parte Il da RCM n.2 70/2008, de 22
de Abril:

“g) Sistemas de informacdo e controlo de riscos: adoptar sistemas de informacdo e de controlo
interno adequados a dimensdo e complexidade da empresa, que cubram todos os riscos relevantes
assumidos, susceptiveis de permanente auditabilidade por parte das entidades competentes para o
efeito, designadamente a Inspeccdo-Geral de Finangas e o Tribunal de Contas”.

Quanto ao ponto de situag¢ao sobre o envio ao CPC de planos de gestao de riscos no universo dos
hospitais EPE, constatou-se que cerca de 51% dos hospitais (20 HEPE) — vd. Anexo 32 - ja tinham
remetido os referidos Planos, a data de 3 de Marc¢o de 2011. Tal situac¢do indicia, por um lado, uma
adesdo significativa a elaboracdo e remessa desses Planos de Prevengao mas, por outro, realga
também que cerca de 49% dos CA (19 HEPE) ainda nao aplicam as boas praticas contempladas no
ponto 11 da RCM n.2 49/2007, de 28 de Margo, ou seja, o dever de cumprir a legislagcdo e a
regulamentacdo em vigor.

No que se refere a implementacdo de planos de gestao de riscos apurou-se que apenas cerca de
13% das entidades (5 de um universo de 39) produziram relatdrios intercalares resultantes da
referida implementacdo o que denuncia uma ades3o pouco expressiva™, reforcando o expendido no
pardgrafo precedente.

Em sede de contraditério, o Presidente do Conselho de Administracdo do Hospital Distrital da
Figueira da Foz, EPE, veio informar que, quanto ao seu Plano de Prevenc¢ao de Riscos de Corrupgao:
“(...) pretende dar sequimento de imediato a preparacdo do relatdrio anual de execugdo do plano”.

134 Cfr. Lei n2 54/2008, de 4 de Setembro. Refira-se ainda que o CPC n3o é um 6rgdo de investigagdo criminal, a qual compete a outros
orgdos e institui¢des do Estado, em especial, ao Ministério Publico.

155 Em sede de contraditério, o Presidente do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE, veio alegar que o Plano de Gestdo
de Riscos da Corrupgdo se encontra em fase de conclusdo e esperam remeté-lo ao Conselho de Prevengdo da Corrupgdo no presente més

(Abril).
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8.9 Iniciativas para o desenvolvimento de Boas Praticas

A disseminacdo dos principios e boas praticas de governacdao tem provocado a adesdo de varios
prestadores publicos de cuidados de saude e, em especial, de um conjunto de unidades de salde EPE
que tém desenvolvido projectos internos de boas praticas, dos quais se destacam as iniciativas
levadas a concurso, no ambito das edi¢cbes do “Prémio Boas Praticas no Sector Publico” ou dos
“Prémios Hospital do Futuro”.

O “Prémio Boas Praticas no Sector Publico”*®® tem sido promovido anualmente pela Deloitte, com a
colaboracdo especial do Didrio Econdmico, do Instituto Nacional da Administracao Publica (INA) e da
Fundacdo Luso-Americana para o Desenvolvimento (FLAD).

As unidades de satde EPE™ premiadas na 7.2 Edicdo (2009) do Prémio Boas Praticas no Sector
Publico foram as seguintes:

Prémio Projecto Vencedor
Melhoria de Sistema de Comunicagdo Integrada Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE
Processos - Satude das Equipas de Saude
Servico ao Cidaddo - Rastreio de Malformagbes Fetais e Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE -
Saude Aneuploidias no Primeiro Trimestre Unidade de Diagnostico Pré-Natal

O hospital EPE premiado na 8.2 Edi¢do (2010) foi o seguinte:

Prémio Projecto Vencedor

Melhoria de Sistema de Comunicagdo Integrada das Equipas de Saude Hospital de S. Jodo, EPE
Processos - Satde

No que respeita aos Prémios "Hospital do Futuro"**®, resultam de uma iniciativa conjunta do Férum

Hospital do Futuro e das organizacGes apoiantes e patrocinadoras, tém como objectivo destacar e
galardoar as pessoas e organizagcdes que mais contribuiram para o desenvolvimento das
organizacdes da Saude em Portugal, nomeadamente na promoc¢do e dinamiza¢do de projectos de
utilidade publica no dmbito da sua contribuicdo para o combate a doenca e/ou da promocdo de
saude e aplicagdo das novas tecnologias de informacao.

Na 6.2 edicdo de 2009/2010 destacaram-se os seguintes vencedores™®:

Prémio Projecto Vencedor
Gestdo & Economia da Optimizagdo da Logistica Interna dos Servigos Unidade Local de Saude de Matosinhos
Saude Farmacéuticos. (ULSM), EPE

Qualidade em Saude - Projecto Integrado de Logistica Hospitalar e Centro Hospitalar Barreiro/Montijo, EPE
CERTIFICACAO Certificagdo do Servigo de Aprovisionamento.

Qualidade em Satide - Acreditagdo em Oncologia. Instituto Portugués de Oncologia do
ACREDITACAO Porto Francisco Gentil, EPE

Parcerias em Saude Unidade de Radioterapia. Hospital do Espirito Santo, EPE

156 .
Vd. www.boaspraticas.com

157 . - - - . . . .
Na 72 edigdo (2009) do Prémio Boas Praticas no Sector Publico, no universo de 116 candidatos, 21% respeitaram a prestadores publicos
de cuidados de saude, entre os quais se incluiram 12 unidades de saude EPE, que submeteram a Concurso 21 projectos. Na 8.2 edigdo

(2010) concorreram 9 unidades de saude EPE, tendo cada uma submetido um projecto a concurso.
158 . " . "oz . . . . N ~
Vd. www.hospitaldofuturo.com. O "Hospital do Futuro" é um Férum independente, que visa encorajar e dar suporte a geragdo de

conhecimento, num sector de actividade que intersecta a politica, a tecnologia e a inovagéao.

1
59 Candidaturas apresentadas por entidades EPE — vd. Anexo 30.
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Estas iniciativas sdo reveladoras do interesse que o tema da governacdo empresarial ou clinica
suscita junto das administragcbes dos hospitais EPE, sendo o caso dos projectos nomeados ou
vencedores exemplos relevantes do empenho destas instituicdes em implementar as boas praticas
que lhe permitem consolidar a melhoria continua da gestdo que praticam num contexto competitivo.

O Presidente do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE, em
sede de contraditério vem alegar que:
“(...) o Conselho de Administracdo tem vindo, progressivamente, a adoptar os principios e boas prdticas na
governagdo do Centro Hospitalar, orientadas para melhorar a eficiéncia e eficdcia do funcionamento do
servigco, focado nas necessidades dos utentes (...) apresenta nos seus Relatdrios e Contas um ponto relativo
ao Governo de Sociedade, dando cumprimento & Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 49/2007, de 28 de
Margo (...).”

8.10 Avaliacdo do cumprimento dos principios do Bom Governo

A avaliacdo anual global do grau de cumprimento dos principios de bom governo das empresas do
SEE, aprovados pela RCM n.2 49/2007, de 28 de Marco, deve ser promovida pelo Ministro das
Finangas, enquanto representante do Estado na qualidade de accionista destas empresas, como
previsto no n.22 desta Resolugdo.

Em cumprimento desta determinacdo, a DGTF, na medida em que pela primeira vez obteve a
disponibilizacdo dos dados necessdrios a avaliagdo dos Principios do Bom Governo de todas as
empresas da carteira principal do Estado, procedeu:

= A verificacdo exaustiva da informagdo divulgada pelas empresas nos respectivos portais e
Relatérios e Contas bem como no portal do SEE;

= A valida¢io da informacdo prestada pelas empresas sobre o cumprimento das medidas de
governagdo em geral, tendo para o efeito recorrido ao SIRIEF — Sistema de Recolha de
Informagdo Econdmica e Financeira, que visa funcionar como canal Unico de reporte de
informacgdo pelas empresas ao accionista.

Esta avaliacdo culminou com a producdo do relatério “Principios do Bom Governo — Relatério 2010”
da DGTF, onde se concluiu que:

» No que respeita a divulgacdo de informacdo, a maioria das entidades atingiu um elevado
grau de cumprimento, na divulgacdao de informacado no site do SEE, no site das préprias
empresas ou nos Relatdrios e Contas, tendo ocorrido uma evolucgdo, considerada pela DGTF,
como francamente positiva face ao ano anterior.

» Quanto ao cumprimento da globalidade dos Principios do Bom Governo, verificou-se que
68% das empresas atingiram um elevado grau de cumprimento.

O relatério destaca algumas empresas pela obtencdo de uma taxa global de cumprimento dos
Principios do Bom Governo de 100%, entre as quais se encontra uma unidade de saude EPE, o IPO —
Porto. Das 49 empresas destacadas com elevado grau de cumprimento dos Principios do Bom
Governo, 19 sdo unidades de saude EPE.

Como consideragao final do citado Relatério a DGTF referiu que “ em termos globais, verifica-se que
foi alcancada uma melhoria muito significativa ao nivel do cumprimento dos Principios do Bom
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Governo, tendo sido assegurada a melhoria do governo societdrio, a adopgdo generalizada de boas
prdticas e a garantia de maior rigor e transparéncia na actua¢Go do Estado e das empresas”. O
Relatério termina com a sugestdo da atribuicdo de forca legal as normas de bom governo societdrio
das empresas do SEE, tendo em vista garantir a continuidade da adopg¢do pelas empresas das
praticas de sustentabilidade nos dominios econdmico, social e ambiental.

9. INDICADORES INSTITUCIONAIS E DESEMPENHO DE GESTAO
Com o objectivo de proceder a uma andlise do desempenho das unidades de saude EPE foram
seleccionados indicadores™® que reflectissem varias dimensdes da gestdo hospitalar (vg. econémico-

financeiros, eficiéncia, acessibilidade e qualidade):

Custos Orgamentados/Custos Reais

& - " -
(2009/2008) 12sConsultas Médicas2009/2008 Infecgbes Nosocomiais2009/2008
Utentes em espera 12 Consulta hd mais de 4 Tempo de Resolugdo de
R e semanas2009/2008 Reclamagdes2009/2008
s ~ . . Taxa de Readmissdes no
CustoUnitarioDoentePadrdo2009/2008 Espera Cirurgia ha+6 meses2009/2008 Internamento 2009/2008
s 1 Taxa de Doentes que abandonam a
CustoUnitariolnternamento2009/2008 DemoraMédialnternamento2009/2008 Urgéncia2009/2008
CustoUnitarioServigoUrgéncia2009/2008 CirurgiaAmbulat6rio2009/2008
CustoUnitarioConsultaExterna2009/2008 HorasExtraordinarias2009/2008
PMPagamentos2009/2008 Endividamento/Capital Estatutario
PMRecebimentos2009/2008 Doentes Saidos por médico ETC 2009/2008

A maioria das entidades respondentes (54%) revelaram dificuldades na construgao dos seguintes
indicadores:

Custo unitdrio do internamento, do Servigo de urgéncia e da Consulta externa Prazo médio de pagamentos
Infecgdes nosocomiais Prazo médio de recebimentos
Tempo de resolugdo de reclamagdes Peso do endividamento no capital estatutario

As entidades que os calcularam revelaram ter utilizado formulages distintas, que prejudicam a
fiabilidade dos mesmos, a uniformidade do calculo entre instituicées e, por sua vez, a
comparabilidade.

160 Fonte: A partir de modelos de monitorizagdo criticos para a avaliagdo do desempenho dos conselhos de administracdo. Para este efeito,
retiraram-se indicadores, e a respectiva formulagdo, do “Relatério sobre o Modelo de Avaliagdo de Desempenho dos Conselhos de
Administracdo dos Hospitais, EPE”, dos “Indicadores de Acompanhamento dos Objectivos Nacionais do Contrato-Programa” e dos
“Indicadores de Acompanhamento dos Hospitais” utilizados pela ACSS.
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As dificuldades declaradas pelas unidades de salude relativamente a produg¢do dos indicadores
respeitantes a eficiéncia operacional resumem-se, nomeadamente, ao seguinte:

Indisponibilidade de dados A codificagdo, em 2009, ainda ndo se encontrava finalizada
Relatério de Retorno et n3o disponivel O sistema informatico ndo faculta a informagéo

Apenas tinham os custos directos por que a

. . . . 162 . . .
O Sistema Sim Cidaddo™  esteve inoperacional durante determinado
contabilidade analitica ainda ndo tinha sido elaborada

periodo, ndo tendo sido possivel disponibilizar a totalidade dos dados
. . 63 . . ; Problemas devido a inactividade do programa
indice de Case — Mix (ICM)™ n&o disponivel prog

O n.2 de doentes saidos nao foi ajustado pelo ICM por Custos indirectos estimados em virtude de estes ndo estarem ainda
impossibilidade de determinar determinados uma vez que ndo estd concluida a contabilidade analitica
Custos totais ndo apurados

Estas justificacdes confirmam algumas conclusdes'® ja reportadas no Relatério sobre o Modelo de
Avaliacdo, cuja experiéncia piloto de avaliagdo de desempenho do CA abrangeu, em 2008, apenas 3
unidades hospitalares'®®, sem que a mesma tivesse sido concluida e sem o consequente alargamento
ao restante universo em 2009. Tal situacdo prejudica a qualidade da governagdo, visto que os
hospitais EPE ndo recolhem nem tratam os dados requeridos para o célculo de todos os indicadores
que, ndo s6, deviam ser utilizados nas suas decisGes de gestdo, como poderiam permitir a avaliagdo
do seu desempenho.

Por outro lado, os niveis de desempenho revelados na andlise dos indicadores ndao permitem
estabelecer uma relagdo segura com o nivel de adopgao de boas praticas de governa¢do declaradas
em resposta ao questionario®, ja que a maioria dos respondentes declarou ter adoptado a maior
parte delas, apesar de ndo avaliarem a sua implementacao.

Sem prejuizo dos condicionalismos acima referidos, procedeu-se a uma analise da evolugdo dos
indicadores, no biénio, constatando-se que em mais de 50% das unidades hospitalares, dos 20
indicadores seleccionados e calculados pelas instituicdes, apenas 4 indicadores revelaram uma
evolucdo positiva, enquanto outros 6 pioraram.

161 - ’ . - - . :
Relatério produzido pela ACSS que contém um resumo de indicadores que reflecte a actividade realizada em determinado ano, a

evolugdo nos ultimos cinco anos de alguns desses indicadores a nivel nacional, por regido de saude e por grupo de financiamento.
162 . NP ; T . , .
O Sistema Sim-Cidaddo é um sistema em rede que envolve todas as instituicGes prestadoras de cuidados de saude do sector publico do

SNS, tem como objectivo a recolha, andlise e tratamento de todas as exposi¢cBes apresentadas por intermédio do Livro Amarelo ou nos

préprios gabinetes de Gestao.
163 . - « ~ . . -
ICM é o coeficiente global de ponderagdo da produgdo dum hospital, reflectindo a sua relatividade face aos outros, em termos da sua

maior ou menor proporgao de doentes com patologias complexas e, consequentemente, mais consumidoras de recursos.
164 Onde sdo identificadas algumas das dificuldades manifestadas pelos hospitais na construgdo dos indicadores: Duvidas de interpretagdo
quanto a pormenores referentes ao célculo dos indicadores, falta de procedimentos internos adequados, falta de recursos e flexibilidade
de manuseamento dos sistemas de informacdo e escassez de tempo para testar os métodos de recolha e analise da informagdo produzida.
165 A data, Hospital Padre Américo, Hospital Santo André e Hospital de Santo Anténio.

166 , . L s ~ - . .
Além disso, o questiondrio ndo esgota, na sua extensdo e detalhe, todas as boas praticas que podem influenciar o bom desempenho
dos indicadores, nem constitui, por si s6, o instrumento mais adequado para avaliar a respectiva implementagdo.
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Quadro n.2 4 - Evolugdo dos indicadores no biénio 2008-2009

INDICADORES INSTITUCIONAIS ‘

A + Unidades V - Unidades
hospitalares hospitalares
% 13s consultas no total das consultas 72% (28) Custos orgamentados VS Custos operacionais 54% (21)
- 2 -
Utentes em lista de espera para 1.2 consulta ha 51% (20) EBITDA 59% (23)
de 4 semanas
Utentes em lista de espera para cirurgia ha + de 6 51% (20) Demora média 56% (22)
meses
Peso da C|ru.rg|a c}e ambulatério no total das 79% (31) Peso das horas extraordinarias no total dos 56% (22)
cirurgias programadas custos
Doentes saidos por médico ETC 59% (23)
. -
% Doentes que abanfion.aram o Servigo de 51% (20)
Urgéncia

Fonte: Informagdo fornecida pelas unidades hospitalares.

Considerando a falta de fiabilidade e de uniformidade no célculo dos indicadores fornecidos pelos
hospitais EPE, solicitou-se a ACSS informacdo sobre o valor calculado para uma amostra daqueles
indicadores, reportado a 31 de Dezembro de cada um dos anos de 2007, 2008, 2009 e 2010, para
aferir da existéncia de alguma relagdo estatistica entre os indicadores.

Verificou-se que o desempenho ndo esta necessariamente associado ao nimero de membros do
CA167.

187 R =2 — 0,49 > 0 e P Value =0,039934348<0,05

oxXXoy
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10. SISTEMA REMUNERATORIO DOS MEMBROS DO CONSELHO DE ADMINISTRAGCAO
10.1 QUADRO NORMATIVO

Com a entrada em vigor do novo EGP aprovado pelo Dec.-Lei n.2 71/2007, de 27 de Marco'®, o
sistema remuneratério encontra-se definido no Cap.2 VI, art.2s 28.2 a 31.2, no que respeita a
remuneracao base. Os beneficios adicionais (utilizagcdo de cartdes de crédito, utilizagcdo de telefones

moveis e utilizagdo de viaturas) estdo previstos nos art.2s 32.2 e 33.2 do mencionado estatuto™®’.

Este novo estatuto distingue gestores publicos com fungdes executivas e ndo executivas. O exercicio
de fungBes executivas tem lugar em regime de exclusividade, sem prejuizo da possibilidade de
acumulagdo dessas fungdes com as actividades elencadas no n.23 do art.2 20.2 do EGP e no n.2 4 do
art.2 22.2, nomeadamente:

e Actividades exercidas por ineréncia;

e Actividades de docéncia em estabelecimentos de ensino superior publico ou de interesse publico;

e Actividade de criagdo artistica e literaria;

e Arealizagdo de conferéncias, palestras, ac¢oes de formagdo de curta duragao e outras de idéntica natureza;

e Actividades médicas dos membros executivos dos estabelecimentos do SNS independentemente da sua

S 17
natureza juridica, nos termos dos n.2s 3 e 4 do art.220.2 do Estatuto do SNS 0

Os gestores publicos com funcdes ndo executivas tinham direito a uma remuneragdo fixa'’?,
correspondente a actividade normal que desempenhassem, até ao limite de um terco da
remuneracdo de igual natureza estabelecida para os administradores executivos, a qual ndo podia

integrar qualquer componente variavel, vd. art.2 29.2 do EGP.

Fundamentalmente, o sistema remuneratério resultante daquele estatuto baseia-se, para além da
remuneracao base, enquanto componente principal, na remuneracao adicional por acumulacao de
funcdes e na componente variavel”? (prémio estabelecido). Esta depende da efectiva concretizagio
de objectivos previamente determinados e da avaliacdo do desempenho de cada gestor.

No que respeita a esta componente varidvel, a Resolucdo da Assembleia da Republica n.2 53/2011,
vem recomendar que a revisdo da Resoluc¢do do Conselho de Ministros n2 49/2007 assegure “que o
pagamento da componente varidvel é diferido por pelo menos trés anos e depende da continuagdo
do desempenho positivo da empresa nesse periodo”. Por outro, lado estabelece que: “Relativamente
a remunerac¢do varidvel e ou prémios de gestdo, independentemente de objectivos especificos
determinados pela actividade da empresa, que forem definidos para a sua atribuicdo, deve ser
considerado:

# Se aempresa cumpre regular e escrupulosamente as suas obrigagdes fiscais;

# Se aempresa reduziu o seu nivel de endividamento corrente;

# Se a empresa procedeu ao pagamento regular e atempado aos seus trabalhadores,

fornecedores e prestadores de servigos;

168

Com as alteragdes que lhe foram introduzidas pela Lei n.2 64-A/2008, de 31 de Dezembro.
169 Vd. Ponto 7.
170 L - .

Exercicio de actividade privada.

171
Com a publicagdo do Dec.-Lei n.2 136/2010, de 27 de Dezembro, que alterou o Estatuto dos HEPE, os vogais ndo executivos deixaram

de ser remunerados.
172 . . . = .
A componente variavel sé faz parte da remuneracgdo global nos casos em que os gestores exergam fungdes executivas.
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# Se a empresa reduziu o nivel de despesas nGo necessdrias a realizagdo do seu objecto
social e por isso passiveis de tributagdo auténoma;
# Se a empresa registar prejuizos por dois anos consecutivos.”

No caso das entidades publicas empresariais, a remuneracdo é fixada por despacho conjunto do
membro do Governo responsavel pela area das financas e do membro do Governo responsavel pelo
respectivo sector de actividade fundamentada e determinada em func¢do da complexidade, exigéncia
e responsabilidade inerentes as respectivas fungdes.

10.1.1 Remuneragdo base

Para efeitos de calculo, 39 entidades publicas empresariais que prestam cuidados hospitalares -
Hospitais, Centros Hospitalares e Unidades Locais de Saude - sob tutela do Ministério da Saude,
foram objecto de analise a que correspondeu um total de 198 membros do CA, reportados ao ano
2009, dos quais 39 sdo presidentes e 159 sdo vogais, considerados gestores publicos atento o
disposto no referido EGP, vd. Anexo 51.

Dois anos apds a publicacdo do novo EGP ainda ndo foram fixadas as remuneragées dos membros
dos CA das unidades de salde EPE, de acordo com o estatuido no seu art.2 28.2, com excepg¢ao das
remuneragdes dos membros do CA do Hospital do Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE,'.
Neste caso as remunerag¢des foram determinadas por despacho conjunto do Secretario de Estado do

Tesouro e Financas e Secretario de Estado Adjunto e da Satde, nos termos do referido estatuto”*.

Assim, continua a aplicar-se, indevidamente, a RCM n.2 29/89, de 26 de Agosto, uma vez que foi
revogada pela alinea c) do n.2 1 do art.2 42.2 do EGP que previa a atribuicdo da remunerac¢do base
calculada como se apresenta no Anexo 37.

Quanto a remuneracdo dos gestores hospitalares e apesar do seu enquadramento juridico a Ministra
da Saude, em sede de contraditério, através do Chefe de Gabinete do Secretdrio de Estado da Saude
vem reconhecer que:
“(...) efectivamente, em vdrias das situa¢des, a determinagdo da remuneragdo dos membros dos conselhos
de administragdo dos Hospitais, E.P.E., ndo foi fixada por despacho conjunto conforme previsto na lei. Face
ao exposto, parece-nos dever ser acolhida a recomendag¢lo apresentada sobre esta matéria, devendo
procurar-se, neste sentido, acautelar, que esta omissdo ndo persista nas futuras nomeagdes.”
Acrescenta ainda: ”(...) Refira-se, como exemplo a remuneragéo fixada para o Conselho de Administragdo do
Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE — (cfr. Despacho n.2 13919/2010, publicado no Didrio da Republica,
29 Série, n.? 171, de 2 de Setembro de 2010) e confrontando os valores ali fixados com os que seriam
aplicados nos termos da referida Resolugdo, verifica-se que o valor da remunera¢éo é absolutamente
coincidente.”

A este respeito refira-se que as remuneragdes fixadas pelo referido Despacho correspondem ao valor
da remuneragdo base acrescido do valor anteriormente recebido a titulo de despesas de
representagao, considerarando-se aquele valor como uma componente remuneratdria fixa.
Continuam, contudo, por resolver as questGes da actualizagdo das remuneragdes, actualizadas pela
ultima vez em 2002, bem como a integracao no “pacote” remuneratdrio dos beneficicios adicionais a
que estes gestores tém direito.

173 Transformado em EPE pelo Dec.-Lei n2 203/2008, de 10 de Outubro.

174
Art.2 132 dos Estatutos aprovados pelo Dec-Lei n? 233/2005, de 29 de Dezembro, e no n.2 2 do art® 282 do Dec.-Lei n.2 71/2007, de 27
de Margo, aplicaveis por forca do artigo 22 do Dec.-Lei n.2 203/2008, de 10 de Outubro.
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No que respeita ao sistema remuneratério, em sede de contraditério, as unidades de saude EPE,
apresentaram as seguintes alegagoes:

>

“(...) o CHBM, foi criado pelo DL n.2 280/2009, de 6 de Outubro, aguardando ainda a formalizacéo da
nomeagdo do respectivo Conselho de Administracéo jd proposta pela Ministra da Satde ao Ministro de
Estado e das Finangas. No que respeita a remunerac¢do dos membros do Conselho de Administragdo
informa-se que se aguarda a fixagdo da mesma nos termos do disposto no n.2 2 do art.? 28.2 do
Decreto-Lei n.? 71/2007, de 27 de Margo {(...). AT

“(...) como ocorreu com a quase totalidade dos estabelecimentos hospitalares auditados, o Hospital do
Barlavento Algarvio ndo se apercebeu de alguns dos efeitos constantes da norma revogatdria, art.2 42
do Dec.-Lei n.2 71/2007, de 27 de Marco, (...) e ndo diligenciou atempadamente no sentido da emissdo
do devido despacho conjunto (..). Na presente data estd suprida a detectada irregularidade, na
sequéncia do Despacho Conjunto dos Ministérios das Finang¢as e da Saude, de Janeiro de 2011, de
adaptacgdo do estatuto remuneratdrio dos gestores as disposigcées legais do Estatuto do Gestor Publico
e da emissdo de Declaragdo sobre a Politica de Remuneragdo dos membros do Conselho de
Administragdo deste Centro Hospitalar (... )176.

“Com as remunerag¢bes sem actualizagdo monetdria desde 2002, e no caso concreto do HESE, EPE, com
a classificagdo B3, em que o vencimento de Vogal é inferior ao do cargo de director de servigco, do
grupo do pessoal dirigente da fungdo publica, contrapomos a seguinte conclusdo: Com as distorgées
supra-citadas do regime remuneratdrio dos administradores dos hospitais, EPE, é de real¢ar a
abnega¢do e dedicacdo ao servico publico dos membros dos conselhos de administragdo,
maioritariamente pertencentes aos quadros dos estabelecimentos do SNS, face a complexidade da
gestdio hospitalar e aos elevados graus de responsabilidade e risco associados. AT

“O HESE EPE detém, para efeitos de sistema remuneratdrio, a classificagdo B3 que é totalmente
desajustada e injusta, tendo em conta a sua dimensdGo e diferenciagcGo traduzidas noutras
classificagbes, como Hospital Central, Hospital com Urgéncia Polivalente e Hospital de Nivel A2, para
efeitos de pregos do contrato programa. Esta situa¢@o anacrdnica foi exposta a tutela da saude sem

178
sucesso.”

As alegacOes apresentadas confirmam as conclusdes deste Tribunal que suportam as recomendacées
no sentido da actualizacdo da classificacdo das unidades de saude, em funcdo de critérios objectivos
de dimensdo, complexidade de gestdo e volume de financiamento, bem como diligenciar pela
fixagdo, por despacho conjunto, das remuneragdes dos membros do conselho de administragdo das
unidades de saude EPE, de acordo com o Estatuto do Gestor Publico, considerando a identificacdo da
componente fixa e varidvel em fungdo do desempenho, bem como a valorizagdo de todos os
beneficios adicionais (vg. viaturas afectas e telefones moveis).

1
= Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE.

176 ) )
Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE.

177 N « . - - . . .
Em resposta a conclusdo de que o regime remuneratdrio dos gestores prejudicam a atragdo de talentos para a gestdo hospitalar.

1

78 s « R P R .
No que respeita a recomendacgdo para actualizagdo da classificagdo das actuais unidades de satde.
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Refira-se que esta Resolugdo do Conselho de Ministros surgiu muito antes do inicio da
empresarializagdo dos hospitais do SNS, num contexto em que as empresas publicas se regiam pelo
Dec.-Lei n.2 260/76, de 8 de Abril, e pelo estatuto do gestor publico constante do Dec.-Lei n.2 464/82,

de 9 de Dezembro, vd. Ponto 7.

Quadro n.2 5 - Remuneragao mensal calculada nos termos
da RCM n2 29/89, por grupo de hospitais

% Representativa do
NC
Grupo
130

Unidade: Euros

N N° Hospitais a
Remuneracdo Base foi
Valor Calculado gulgm ol
NC FM atribida cada
13

. uma destas
Presidente| Vogal ~
remuneragoes

A 115 1 4.752,55 4.204,18 11
A 130 115 2 1,15 4.204,18 3.719,08 8
A 130 115 3 1 3.655,81 3.233,98 3
B 115 100 1 13 4.204,18 3.655,81 7
B 115 100 2 1,15 3.719,08 3.233,98 4
B 115 100 3 1 3.23398 2.812,16 5

Fonte: RCM n.2 28/89, Despachos conjuntos n.2s 914/2003, 46 e 351, ambos de2006 e

Despacho n.2 15 477/2007, do Ministro de Estado e das Finangas e Ministra da Saude.

O Sistema remuneratério baseado nesta
RCM previa a atribuicdo de remuneragao
base, enquanto componente principal do
abono, calculada em fungdo do grupo em
gue a unidade de salde esta inserida bem
como do nivel de complexidade e factor

multiplicativo que lhe foi atribuido™”.

A RCM n? 29/89, de 26 de Agosto, previa ainda o abono, para despesas de representacdo, de um
montante calculado sobre a remuneracdo mensal iliquida determinada nos termos anteriormente
referidos, com base nas percentagens de 35% para os presidentes e de 30% para os vogais. Deste

calculo resultaram os seguintes montantes.

Quadro n.2 6 — Despesas de representacdo calculadas

nos termos da RCM n2 29/89, por grupo de hospitais
Unidade: Euros

Remun.Mensal D de N® Hospitais a
Calculada/RCM Representagdo Valor 'qu’e'm foi ) .
Grupo alculado atriblida cada Estas despesas de representacio tinham por
i i dest L. -
Hma Gestes objectivo a cobertura de encargos nao
35% 30% | remuneracées

A 475255 420418 166339 1.26125 1 especificados a suportar, pelos membros do
A 420418 371908 147146 111572 8 CA, por ineréncia de fun¢des, estando
A 3.655,81 3.23398 1.279,53 970,20 3 dispensados da prestacdo de contas™®’.

B 420418 365581 147146 1.096,74 7

B 3.719,08 323398 1.301,68 970,20 4

B 3.23398 2.812,16  1.131,89 843,65 5

Fonte: RCM n.2 29/89, Despachos conjuntos n.2s 914/2003, 46/2006, 351/2006, e
Despacho n.2 15 477/2007, do MEF e MS.

1

grupo A ou B; FM=Factor multiplicativo; vd. Anexo 37.

180 . A o ~
Vd. n.23 alinea c) das actas das comissGes de fixagdo de remuneragdes.
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No ambito das medidas adicionais de consolidacdo orcamental, com o objectivo de reducdo do défice
do Estado e o controlo da despesa publica, estas remunera¢des sofreram uma reducdo, a titulo
excepcional, em 5% e até 10%, com efeitos a 1 de Junho de 2010 e 1 de Janeiro de 2011,
respectivamente, cumprindo o determinado no art.2 12.2 da Lei n.2 12-A/2010 de 30 de Junho e art.®
19.2 da Lei n.2 55-A/2010, de 31 de Dezembro, respectivamente.

Estas redugdes aplicam-se a todos os membros do CA, independentemente de terem optado, ou ndo,
pelo vencimento do lugar de origem. Nestes casos, aquelas reducdes incidem sobre a remuneracao
base que o gestor publico auferiria caso ndo tivesse optado pelo vencimento do lugar de origem, cf.

Circular Informativa n.2 16/UORPRT/2010 ,de 8 de Novembro, da ACSS, na qual também se esclarece
que a remunerac¢do mensal iliquida a que o n.2 1 do art.2 12.2 da Lei n.2 12-A/2010, de 30 de Junho,
faz referéncia ndo inclui o valor referente a despesas de representacdo uma vez que “a doutrina tem
vindo a considerar que este abono tem natureza compensatoria e ndo remuneratoria”.

10.1.2 Remuneragéio base RCM n.° 29/89 vs remuneragéo efectivamente auferida

Das 39 unidades de saude EPE, 22 estdo equiparadas'® a empresas do grupo A, e as restantes 16
foram equiparadas a empresas do grupo B, excluindo o Hospital do Professor Doutor Fernando
Fonseca, EPE, ao qual ndo foi atribuida a referida equiparagdo. Desta andlise verificou-se que, em
regra, a maioria dos seus membros do CA auferem as remuneragdes devidas, calculadas nos termos
da referida RCM, para o respectivo grupo e nivel, vd. Anexos 40,41 e 42, ressalvando:

# O caso dos membros do CA que procederam a opc¢do pelo vencimento do lugar de origem,
contemplada non.29 do art.2 28.2 do EGP;

# A situacdo do Hospital do Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE, cuja remuneracdo dos
membros do CA foi definida por despacho conjunto®®?, nos termos do novo estatuto*®, de que
resultaram remuneracdes base superiores'® as fixadas para os membros do CA das restantes
unidades de saude EPE. Este facto nao implicou, no entanto, um aumento de encargos uma
vez que nao lhes foi abonado qualquer valor de despesas de representacao, dai resultando que
as remuneracdes totais auferidas sejam inferiores as recebidas™®® pelos gestores dos hospitais
de topo.

A possibilidade de opg¢ao pelo vencimento do lugar de origem foi utilizada em maior numero de
casos, pelos directores clinicos, 89%, em 2008, e 95%, em 2009, e pelos presidentes, 35%, em 2008,
e 38%, em 2009.

181 Cfr. Despacho conjunto n.2 351/2006, 31 de Margo, do Ministro de Estado e das Finangas e Ministro da Salde, publicado no DR, |l Série,
n.2 81, de 26 de Abril do referido ano, conjugado com os Despachos conjuntos n.2.s 914/2003 e 46/2006, de 1 de Setembro e 28 de
Dezembro de 2005, respectivamente, das mesmas entidades, publicados no DR.II Série n.2 216 e n.2 12, de 18 Setembro e o ultimo de 17
de Janeiro de 2006.

182 Despacho n.2 32408/2008, de 19 de Dezembro, pelo Ministro de Estado e das Finangas o Secretdrio de Estado do Tesouro e Finangas e
pela Ministra da Satde o Secretario de Estado Adjunto e da Salde; Despacho N.2 11210/2009, pelo Ministro de Estado e das Finangas o
Secretario de Estado do Tesouro e Finangas e a Ministra da Saude.

183 N.2 2 do art.2 28.2 do Dec.-Lei n.2 71/2007, de 27 de Margco, aplicveis por forga do artigo 2.2 do Dec.-Lei n.2 203/2008, de 10 de
Outubro.

184 Foi fixado € 6.152,60 para o Presidente do Conselho de Administragdo e € 5.284,82 para os vogais.

185
Para os Presidentes do Conselho de Administragdo do grupo A foi calculado € 6.415,94 e para os vogais € 5.465,43, valores que incluem
remuneragdo base e despesas de representac¢do, vd. Quadro n.2 5 e Quadro n.2 6.

81



L]
Trlbunal de Contas Auditoria ao Sistema Remuneratdrio dos Gestores Hospitalares e aos Principios e

Boas Praticas de Governagdo dos Hospitais E.P.E.

Quadro n.2 7 - Numero de membros do CA que optaram pelo vencimento do lugar de origem

Opgdo pelo vencimento de origem em 2008 NE de Opgdo pelo vencimento de origem em 2009

N2 de
Total dos Total dos
Entidades . . Director Enfermeiro ARS  Entidades . . Director Enfermeiro
Presidentes Vogais . ) Presidentes Vogais _, ) Membros
por ARS Clinico ~ Director por ARS Clinico  Director ¢/Opgio

Fonte: Informagdo fornecida pelas unidades hospitalares, vd. Anexo 42. Fonte: Informagdo fornecida pelas unidades hospitalares, vd. Anexo 43.
Nota: O n? de entidades sdo 37 porque o Centro Hospitalar de Entre o Douro e
Vouga ndo apresentou dados relativamente a 2008.

A utilizacdo desta faculdade originou que uma grande parte dos membros dos CA auferisse
vencimentos superiores aos calculados nos termos da RCM n.2 29/89, de 26 de Agosto, dado
existirem nas unidades de saude EPE categorias com remuneragdes superiores as fixadas para os
membros do CA, tal como se exemplifica de seguida:

Quadro n.2 8 — Remuneracdo mensal dos Quadro n.2 9 — Remuneragdo base da carreira médica
Gestores Publicos calculada nos termos da RCM  hospitalar em vigor para 2009
n.2 29/89 Unidade: Euros

indice 100 - 2.145,78€ da Tempo Dedicacao
carreira médica hospitalar | Completo Exclusiva

Unidade: Euros

Grupo [ NC [ Fm |Mensal Calculada/RCM 4 200 3.089,93 4.291,57 5.664,87

Chefe de 3 195 3.012,68 4.184,28 5.523,25

Servigo 2 185 2.858,18 3.969,70 5.240,00

A 1 1,3 4.752,55 4.204,18 1 175 2.703,69 3.755,12 4.956,76

A 2 1,15 4.204,18 3.719,08 6 185 2.858,18 3.969,70 5.240,00

5 180 2.780,94 3.862,41 5.098,38

A 3 1 3.655,81 3.233,98 Assistente 4 175 2.703,69 3.755,12 4.956,76

B 1 1,3 4.204,18 3.655,81 Graduado 3 170 2.626,44 3.647,83 4.815,14

B 2 1v15 3719,08 3233,98 2 160 2.471,94 3.433,25 4.531,90

1 145 2.240,20 3.111,39 4.107,03

B 3 1 3.23398 2.812,16 5 145 2.240,20 3.111,39 4.107,03

Fonte: Informagdo fornecida pelas unidades hospitalares. 4 140 2.162,95 3.004,10 3.965,41

Nota: Estes valores ndo incluem despesas de representacdo, uma vez Assistente 3 135 2.085,70 2.896,81 3.823,79

que os membros do CA quando optam pelo vencimento do lugar de > 130 2.008,45 2.789,52 3.682,17

origem continuam a usufruir do direito ao valor para despesas de 1 120 1.853,06 2.574,94 3.398,92

representacdo. ) . o Fonte: Anexo | a Circular n.2 1347, Série A da DGO e Dec.s-Lei n.2s 73/90, de 6 de
Legenda: NC — Nivel de Complexidade; FM — Factor Multiplicativo. Marco, 198/97, 2 de Agosto e 19/99, de 27 de Janeiro.

Exemplificando, um Chefe de Servico inserido no 42 escaldo, em dedicacdo exclusiva, a 42 horas
semanais, aufere uma remuneragdo superior a do presidente do CA e a dos vogais
independentemente do grupo em que a unidade hospitalar estd integrada. O mesmo acontece na
categoria de assistente graduado a partir do 3.2 escaldo e na mesma modalidade de regime de
trabalho.

Esta discrepancia de valores conduz, por hipétese, a que um presidente de um CA, que optou pelo
vencimento do lugar de origem, esteja a exercer fungdes numa unidade de saude de menor
dimensdo e com um nivel de complexidade inferior e recebe um vencimento superior a um outro,
que nao optou pelo vencimento do lugar de origem, e que preside ao CA de uma unidade hospitalar
de maior dimensdo e com um nivel de complexidade superior.
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Com efeito, verificou-se que, em trés unidades hospitalares do Grupo B, com o nivel de
complexidade mais baixo (3/1) os seus presidentes do CA, por terem optado pelo vencimento do
lugar de origem, auferem uma remuneragdo superior a que recebem os presidentes de oito Unidades
de Saude do grupo A com um nivel de complexidade maximo, 1/1,3, uma vez que estes auferem a
remuneracgao calculada pela RCM.

Tal situacdo contraria o principio, de que os gestores hospitalares devem ser remunerados tendo em
conta a dimensdo e complexidade dos hospitais EPE, atento o disposto no n.2 1 da RCM n.2 29/89, de
26 de Agosto, e n.2 7 do art.2 28.2 do Dec.-Lei n.2 71/2007, de 27 de Marco.

Por outro lado, sucede que no mesmo CA podem coexistir vogais com remunerac¢des diferentes,
consoante tenham, ou ndo, optado pela remuneracao do lugar de origem.

Além disso, a opgao pela remuneracgdo do lugar de origem suscita uma outra distor¢cdo decorrente do
facto de ndo ter ocorrido, nos ultimos anos, actualizacdo do valor padrdao que serve de base de
calculo das remuneracdes fixadas com base na RCM n.2 29/89, ao invés do que terd sucedido nas
outras remuneragdes do lugar de origem.

Note-se que, apds a entrada em vigor do novo EGP, a possibilidade de optar pela remuneragao do
lugar de origem depende de autorizagao expressa do membro do Governo responsavel pela drea das
financas'®, o que pressupde um maior controlo e conten¢do da despesa, bem como uma maior
transparéncia. Além disso, esta verificagdo é relevante para efeitos de confirmag¢do de que a
remuneragao de origem pela qual se optou se refere apenas a remuneragao base inerente ao cargo
efectivamente exercido e ndo a percepcdo de todas as remuneracGes acessérias que lhe

correspondam®®’.

A verificacdo desta autorizacdo foi levantada por uma accdo inspectiva realizada pela IGAS,
respeitante ao ano de 2009, vd. Ponto 11, na qual se observou que na maioria das situacoes é
inexistente. Por sua vez, na sequéncia desta ac¢do, por Despacho da Ministra da Satide, de 30 de
Junho de 2010'%, determinou-se que estas situacdes fossem regularizadas em cumprimento do
disposto no EGP.

Em sede contraditério, a Ministra da Saude, através do Chefe do Gabinete do Secretario de Estado da

Saude, vem referir que:
“Relativamente a necessidade de providenciar para que os membros dos conselhos de administra¢do
cumpram o disposto no Estatuto do Gestor Publico, em particular, em matéria de incompatibilidades e
impedimentos, bem como no dmbito do exercicio do direito de op¢do pelo vencimento do lugar de origem,
sem prejuizo do Despacho da Senhora Ministra da Satde, de 30 de Junho de 2010, mencionado na pdgina
61, in fine, do Relato, Volume I, somos também de parecer que deverd ser acolhida a recomendag¢do
apresentada, e revelamos preocupacdo para que assim seja.”Acrescenta ainda que:“(...) na generalidade
tém sido cumpridos os comandos juridicos aplicdveis, quer quanto ao exercicio da actividade médica de
forma ndo regular e remunerada, situacbes em que, no uso de competéncias que lhe foi delegada, tém
vindo a ser objecto de autorizagcdo por parte do Conselho Directivo da Administragdo Central do Sistema de
Saude, IP, quer quanto a acumulagdo de fungbes docentes que tém vindo a ser objecto de autorizagéo, por
Despacho conjunto do Senhor Ministro de Estado e das Finangas e da Senhora Ministra da Saude.”

186 Cfr. n.2 9 do art.2 28.2 do EGP que apenas é aplicavel as opgbes pela remuneragdo do lugar de origem ocorridas apds a entrada em
vigor do EGP, incluindo os casos em que se verificou renovagdo dos mandatos.

187 Cfr. Pareceres da PGR, n.2 P00471992, de 9/07/93 e n.2 47/92, de 14/07/93, publicados no DR de 31/03/94.

188 Despacho exarado na informagdo n.2 1/DMG/2010, do Gabinete da Ministra da Saude.
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O Presidente do Conselho de Administragcdao do Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE, em
sede de contraditdrio vem reconhecer, no que respeita a opgdo pelo vencimento do lugar de origem,
que ndo foi observado o disposto no n.2 9 do art.2 28 do EGP, porquanto:
“Era uma situagdo que se encontrava consolidada desde a data da primeira nomeagdo e que, entretanto, na
sequéncia do reparo efectuado em sede da presente auditoria, serd devidamente corrigida, mediante a
apresentagdo da necessdria autorizagdo ao Sr. Ministro das Finangas.”

Ainda neste ambito, o Presidente do Conselho de Administracdo do Hospital do Espirito Santo, EPE,
vem alegar que:
“Os membros do conselho de administragdo do HESE, EPE cumprem o disposto no Estatuto do Gestor
Publico quanto ds autorizagdes, relativas a cumulagdo de fungdes bem como para a opgdo pelo vencimento
de origem. Estas autorizag¢des integram o corpo do despacho n.© 2295/2011, publicado no DR n.2 22, de 1 de
Fevereiro (...).”

Esta alegacdo nao procede uma vez que o Despacho mencionado nomeia o actual Conselho de
Administrac3o™®®, para o triénio 2010-2012, n3o se aplicando por isso &s nomeagdes em vigor para os
anos em analise na presente accgao.

e PRESIDENTES DOS CA

Em 2008 e 2009 encontravam-se em exercicio de func¢des nas unidades de saude EPE, 37 e 39
presidentes do CA respectivamente, dos quais, 13 (em 2008) e 15 (em 2009), optaram pelo
vencimento do lugar de origem, dai resultando que as remuneragbes efectivamente auferidas,
tivessem ultrapassado em cerca de 8% as remuneracdes dos mesmos presidentes’®, caso todos
tivessem sido remunerados pelo valor calculado nos termos da RCM n.2 29/89, de 26 de Agosto.

Quadro n.2 10 - Comparagdo da remuneragdo mensal dos presidentes do CA nos termos da RCM n.2 29/89
com a efectivamente recebida em 2008 e em 2009

Unidade: Euros
Presidentes_2008

Presidentes__ 2009
Remuneracdo Remuneracgao Variacéao
RCM Recebida

ARS Remuneracdo Remuneragio Variagao
RCM Recebida

Norte 76.355,38 81.828,73 7,2% 82.031,02 87.438,48 6,6%
Centro 50.596,71 55.257,13 9,2% 50.596,71 53.842,75 6,4%
LVT 54.782,26 55.598,00 1,5% 54.782,26 55.757,63 1,8%
Alentejo 14.407,38 18.739,29 30,1% 14.407,38 19.037,48 32,1%

Algarve 9.301,21 11.912,02 28,1% 9.301,21 12.071,66 29,8%

Total 205.442,94 223.335,17 211.118,58 228.148,00
Fonte:RCM n.2 29/89, Despachos conjuntos n.2 s 914/2003, 46 e 351, ambos de2006, Despacho n.2 15 477/2007, do MEF e MS e informag&o fornecida pelas
unidades hospitalares.
Nota: Para estes célculos ndo foi considerado o Hospital do Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE, em ambos os anos, uma vez que os membros do seu CA
ndo auferem remuneragdes calculadas com base na RCM. No ano de 2008 também ndo foi considerado o Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, EPE que
ndo apresentou dados para esse ano.
Nota: Inclui remuneragdo base e despesas de representagdo, vd. Anexo 45 e 46.

No ano de 2008 as remuneragdes mais elevadas, cerca de €7,2 mil, foram auferidas pelos
Presidentes dos Conselhos de Administracdo do Centro Hospitalar do Porto, EPE, do Instituto

189 . . . -
Que apenas mantém dois vogais do anterior CA.

190 T . . . .
Note-se que nas respostas ao questiondrio ndo foram mencionados pelos respondentes as carreiras ou vinculos laborais dos lugares de
origem.
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Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, EPE e do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental,
EPE, e em 2009 mantiveram-se os Presidentes do Conselho de Administracdo do Instituto Portugués
de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, EPE e do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE, com
€7,3 mil - vd. Anexo 47. Estas remuneragdes correspondem a categoria de Chefe de Servico da
Carreira Médica Hospitalar, em regime de dedicacdo exclusiva (42 horas semanais), integradas no
escaldo 4, indice 200, as quais acresce ainda o valor de despesas de representacao calculado nos
termos da RCM, vd. Quadro n.2 6, abono esse que prejudica a transparéncia do sistema
remuneratério como referido no final do ponto 10.1.1.

O Presidente do CA com a remunera¢dao mais baixa, em ambos os anos, auferiu cerca de € 4,4 mil,
valor que corresponde ao montante calculado nos termos da RCM n.2 29/89, atenta a classificagdo
do Centro Hospitalar correspondente no grupo B, com um Nivel de complexidade 3 e factor
multiplicativo 1, vd. Anexo 47, uma vez que este Presidente ndo optou pelo vencimento do lugar de
origem.

Quadro n.2 11 — Remuneragées mensais dos presidentes do conselho de administragio mais e menos
elevadas e respectiva média - 2008 e 2009

Unidade: Euros

Presidentes_2008 Unidade de Saude
CH Porto
IPO Centro

Presidentes_2009 Unidade de Saude  Valor

Remuneragédo mais elevada 7.168,61 ~ . IPOCentro
¢ CL Lisboa Remunerac¢éo mais elevada . 7.328,25
Ocidental CHLOcidental
Remuneragdo mais Baixa [SEERVIVEeTN 4.365.87 RENVEEPEOINETRNEEVCE CH P V'V Conde  4.365,87
Média das remuneragdes 6.036.09 Medla_ das remuneracGes 6.003,89
recebidas : ’ recebidas
Fonte: Informagdo fornecida pelas unidades hospitalares. Fonte: Informagdo fornecida pelas unidades hospitalares.
Nota: Inclui remuneragao base e despesas de representag3o. Nota: Inclui remuneragdo base e despesas de representagao.

Os presidentes do CA com as remuneragOes mais elevadas, em 2008 e 2009, espelhadas no Quadro
n.2 11 pertencem ao mesmo grupo e estao classificados com o mesmo nivel de complexidade (Grupo
A —NC1). Porém, o referido ndo invalida que, por terem optado pelo vencimento do lugar de origem,
nao existam presidentes do CA gerindo estabelecimentos de saude do grupo B, com NC3 auferindo
vencimentos superiores aos recebidos por outros presidentes cujas unidades de salde estejam
integradas num grupo e nivel de complexidade superiores.

A média das remuneracdes recebidas pelos Presidentes do conselho de administracdo de todas as
unidades de saude EPE cifrou-se, quer em 2008, quer em 2009, em cerca de € 6 mil.

e VOGAIS EXECUTIVOS: DIRECTORES CLINICOS

A maioria dos directores clinicos em exercicio de fun¢Ges, em 2008 e em 2009, 33(89%) e 37(95%),
respectivamente, optou pelo vencimento do lugar de origem®®?, confirmando o beneficio resultante
da tabela remuneratdria da carreira médica, tal como acima se referiu.

Com efeito as remuneracdes efectivamente recebidas pelos directores clinicos, no ano de 2008 e
2009, ultrapassaram em cerca de 24% e 28%, respectivamente, as remuneracées fixadas para o
exercicio de funcGes de gestor. Nas Regides de Saude do Alentejo e do Algarve as remuneracées dos
directores clinicos ultrapassaram, em termos percentuais, no biénio, as remuneracées calculadas
pela RCM n.2 29/89 com percentagens muito proximas dos 50%.

191 s . ~ . . . . . . .
Sem prejuizo de situagdes pontuais de outros vogais do CA que também optaram por vencimentos do lugar de origem, incluindo
médicos que ndo sdo Directores Clinicos.
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Quadro n.2 12 — Comparagido da remuneragdo mensal dos directores clinicos nos termos da RCM n.2 29/89

com a efectivamente recebida - 2008 e 2009
Unidade: Euros

Directores Clinicos_2008

Directores Clinicos_2009

Remuneracdo Remuneracdo Variagao
RCM Recebida

Remuneragdo Remuneragdo Variagao
RCM Recebida

64.616,38 85.234,73 31,9% 69.451,18 92.093,67 32,6%
42.800,36 49.350,21 15,3% 42.800,36 50.072,30 17,0%
41.036,42 44.211,12 7,7% 46.501,85 56.857,88 22,3%
12.064,17 18.016,76 49,3% 12.064,17 17.722,71 46,9%

7.859,99 11.563,44 7.859,99 11.838,82
168.377,32 208.376,26 Total 178.677,55 228.585,38

Fonte: RCM n.2 28/89, Despachos conjuntos n.2 s 914/2003, 46 e 351, ambos de2006, Despacho n.2 15 477/2007, do MEF e MS e informagdo fornecida pelas
unidades hospitalares.

Nota: Para estes calculos ndo foi considerado o Hospital do Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE em ambos os anos, uma vez que os membros do seu CA
ndo auferem remuneragdes calculadas com base na RCM. No ano de 2008 também n&o foi considerado o Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, EPE,
que ndo apresentou dados para esse ano.

Nota: Inclui remuneragdo base e despesas de representagao.

47,1%

Quadro n.2 13 — Remuneragoes mensais dos directores clinicos mais e menos elevadas e respectiva média -
2008 e 2009

Unidade: Euros

Directores Clinicos_2008 Unidade de Saude Valor

Directores Clinicos_2009 Unidade de Saulde Valor

RENMITEERENGETERCIEVEREY ULSBaixoAlentejo 6.930,99 [SYNMIPSINC IS PN | SBaixoAlentejo  6.930,99

FENIIEETEDN G EEREEVERN CH Barreiro Montijo 4.752,55 REMINEIEEINEICHENERN HE SEvora 4.991,32
Média das remuneracdes Média das remuneragdes
; 5.788,23 .
recebidas recebidas
Fonte: Informagdo fornecida pelas unidades hospitalares. Fonte: Informagdo fornecida pelas unidades hospitalares.

6.015,40

A remunerac¢ao do cargo de Direccdo Clinica mais elevada foi paga pela Unidade Local de Saude do
Baixo Alentejo, nos dois anos em analise, € 6,9 mil. - vd. Anexo 48, a qual corresponde ao vencimento
do lugar de origem por via da opc¢do efectuada. De notar que, neste caso, nao foi atribuido o abono
para despesas de representacao.

O Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE, e o Hospital do Espirito Santo, EPE, foram aqueles que
pagaram vencimentos mais baixos aos Directores Clinicos, cerca de €4,8 mil e €5 mil,
respectivamentem. A média da remuneracdo destes gestores cifrou-se em € 5,8 mil, em 2008, e €6
mil, em 2009, vd. Anexo 48, valores superiores a remunerag¢do base mais elevada®®, €5,5 mil,
calculada nos termos da RCM N2 29/89, de 26 de Agosto, para os hospitais de topo (Hospitais do
Grupo A, Nivel de Complexidade 1 e Factor multiplicativo 1,3), vd. Anexo 39.

e REMUNERACAO TOTAL DOS CONSELHOS DE ADMINISTRACAO DOS HEPE

A despesa com as remuneraces'® dos presidentes dos CA representaram € 2,8 milhdes e € 3,2
milhdes, em 2008, e em 2009, respectivamente, sendo certo que mais de 30% destes gestores ndao
auferiram remuneragdes de gestores publicos, uma vez que optaram pelo vencimento do lugar de
origem.

192 . L . -
Apesar de ambos os Directores Clinicos terem optado pelo vencimento do lugar de origem.

193 . . ~
Sem incluir o valor abonado para despesas de representagao.

194
Remuneragdo base (que inclui subsidio de férias e de Natal), despesas de representagdo e subsidio de refei¢do. As despesas de

representacdo abonadas aos membros do CA tém por objectivo a cobertura de encargos ndo especificados que tém de suportar por
ineréncia de fungdes, estando dispensados da prestagdo de contas, vd. n.23 alinea c) das actas das comissdes de fixagdo de remunerages.
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Quadro n.2 14 — Remuneragao global dos membros dos CA - 2008 e
2009

Presidentes Variagdo Vogais Variag¢do

2009/2008 2009/2008
2008 2009 Presidentes 2008 2009 Vogals
1.032.616,80] 1.192.659,34 15,5% 3.789.915,08| 4.586.046,25| 21,0%
592.030,51| 744.279,55 25,7% 1.666.626,17| 2.109.985,14| 26,6%
764.242,94| 844.435,12 10,5% 2.752.084,16| 3.144.085,37| 14,2%
ARS Alentejo 262.523,18| 284.527,00 8,4% 750.678,74 754.103,00 0,5%
ARS Algarve 119.180,28| 165.444,47 38,8% 364.636,11 533.865,00| 46,4%
Total 2.770.593,71 3.231.345,48 16,6% 9.323.940,26 11.128.084,76  19,3%

Fonte: Informagdo fornecida pelas unidades hospitalares.

O montante total pago em
remuneragdes dos CA das unidades
de saude EPE, ascendeu a €12 e
€ 14,4 milhGes, em 2008 e 2009,
respectivamente, verificando-se um
crescimento de cerca de 19%'*® no
biénio. Este crescimento explica-se
com as seguintes ocorréncias:

# Alteracbes ocorridas no universo das unidades de satide EPE, provocadas pela criacdo de novas
entidades EPE e pelas fusdes de varias unidades de saude que geraram novos centros

hospitalares e/ou novas unidades locais de saude;

4 O facto de a data da alterac3o de estatuto/fusdo de entidades ndo ter ocorrido no final de cada

ano originou que algumas das entidade ndo tivessem
completos;

indicado os dados dos dois anos

# Alteracbes ocorridas nos CA com o ingresso de novos membros de que pode ter resultado um
aumento da remuneragado por via da opgao pelo vencimento do lugar de origem.

A despesa com as remuneragdes dos vogais dos CA representou € 9,3 milhdes, no ano de 2008, e
€ 11,1 milhGes, em 2009, das quais cerca de 29% dizem respeito a remunera¢ao dos directores
clinicos, influenciada pela opgdo pelo vencimento do lugar de origem efectuada por cerca de 90%

destes membros do CA, em ambos os anos.

Para além daquelas remuneragdes os membros Quadro n.2 15 — Valores dos outros abonos - 2008 e

do CA receberam outros abonos no montante 2009
total de cerca de € 579 mil e € 463 mil, em 2008

Designagéo 2008 2009
e 2009, respectivamente. Estes abonos |, bémios e abonos 2860262 547,00
respeitam, nomeadamente a fungBes de |15 Outros (Remuneragio) 251.324,60 340.048,83
docéncia e servico de urgéncia, remuneracdo  [2.10. Outros (Outras regalias e compensagdes) 203.336,72 122.563,81

com plementar, acumulagﬁo de actividade |42 Outros beneficios pecuniarios ou ndo pecuniarios  95.644,20 0,00

médica, acréscimo de fungdes, entre outros, tal
como se apresenta na tabela seguinte:

195 . . RN .
Este crescimento diz respeito a remuneragdo de todos os membros do CA.
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Total Geral 578.998,14 463.159,64

Fonte: Informagdo fornecida pelas unidades hospitalares.
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1.4 Prémios e
abonos

1.5 Outras Remuneracées

4.2 Outros beneficios
pecuniarios e ndo
pecuniarios

2.10 Outras regalias e compensagdes

Adicional de 2% Remuneragdes Ensaios Clinicos

Ajudas de Custo Complementos de férias ndo

gozadas

Encargos com Acumulagdo de actividade

saude médica + acréscimo de fungdes

Horas Adicionais (2% - DL 353-A/89 de

extraordindrias 16/10; DL 310/82 DE 3/08)

PrevencgGes Hordrio acrescido (Enfermeiro
Director)

SIGIC Remuneragdo complementar

Horas extraordinarias

Ajudas de Custo transportes
Dedicagdo exclusiva e horario
alargado

Consulta privada

Encargos com saude Fungdes de docéncia
e servigo de urgéncia

Despesas de Servigo
Sistema de reforma do lugar de origem
Subsidio  de

transporte
Horas extras e horas suplementares

deslocagdo ou de

Ajudas de custo

Compensacdo de férias ndo gozadas
Pensdo provisoria de aposentagdo
Subsidio de fixagdo

Acgdes de formagdo

Os montantes de outros beneficios pecunidrios ou ndo pecuniarios foram pagos apenas por uma
Unidade de Saude EPE™® ao Presidente do CA e ao Director Clinico e dizem respeito a fungdes de
Docéncia e Servigo de Urgéncia.

Nenhum membro do CA das unidades de saude EPE em analise beneficiou, no biénio, de seguros de
vida e de planos complementares de reforma.

As entidades' justificaram os pagamentos relativos a “subsidios de desloca¢do” com o facto de
haver necessidade de uso em servico de veiculo préprio, fundamentados no art.2 20.2 do DL n.2
106/98 de 24 de Abril, por ndo ter sido possivel a disponibilizagdo de viatura de servico. Desse modo,
a opcgao do uso de automdvel préprio prevaleceu no interesse da entidade por entenderem que a
alternativa do aluguer de curta duragdo seria menos econémica.

As despesas inscritas em “Despesas de Servico”*®® foram justificadas pelas entidades como sendo
“(...) despesas realizadas em servico, pelos membros do CA, no dmbito das fungcbes que lhes sGo
atribuidas, e pagas através de um cartdo de débito afecto a cada membro do CA, todas estas
despesas sdo devidamente justificadas e documentadas, sendo que todos os comprovativos se
encontram arquivados nos servigos financeiros” da respectiva entidade.

10.2 Outros beneficios

Nos termos do EGP, os membros do CA podem ainda usufruir de outros beneficios adicionais™®,
nomeadamente a utilizacdo de cartdes de crédito para pagamento de despesas ao servico da
entidade, bem como a utilizagdo de telefones mdveis e viaturas de servico, com o reembolso das
respectivas despesas de utilizagdo e manutencgado, sujeitos ao cumprimento das seguintes regras:

196 Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE.

197 Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE e Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE.
198 Centro Hospitalar do Nordeste, EPE.

199 Cfr. art.2s 32.2 e 33.92, do EGP.
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Beneficio EGP Normas de utilizagao

Destinado exclusivamente a despesas ao servigo da entidade justificadas com a
Arte32,n2 1 entrega dos documentos comprovativos, sob pena de reposicdo dos montantes

ndo justificados.
Utilizagdo de telefones méveis Art?32, n2 2 Sujeitos a limites maximos fixados pelo CA.

Definigdo do valor maximo de aquisi¢do das viaturas de servigco afectas aos
Arte33,n21 gestores, por despacho conjunto do membro do Governo responsdvel pela drea

Utilizagdo de cartGes de
crédito

Utilizagdo de viaturas de das finangas e do responsavel pela area da saude.
servico Art233, n23 Defini¢do do valor maximo do combustivel afecto as viaturas pelo CA.
Estda vedado o exercicio de qualquer opgdo por parte dos gestores para
Arte33, nea qualq pgao por p 3 p

aquisicdo de viaturas que lhe estejam afectas.

Nos pontos seguintes apresenta-se o resultado da andlise da despesa suportada pelas unidades de
saude EPE, relativa a estes beneficios adicionais conferidos aos membros do CA.

10.2.1 Utilizagdo de cartoes de crédito

Este beneficio ndo foi utilizado pela generalidade dos CA, uma vez que apenas uma unidade de
satide?® atribuiu ao Presidente do CA a utilizacdo de cartdo de crédito, nos anos de 2008 e de 2009,
com o qual foram pagas despesas no montante de € 2,8 mil, em 2008, e € 657, em 2009, em

deslocacdes e estadas®.

A Resolugdo da Assembleia da Republica n.2 53/2011, recomenda que a utilizacdo de cartdo de
crédito seja erradicada e que “quando essa utilizacdo se verificar deverd ser justificada a sua
utilizagdo e restrito ao pagamento de despesas de conta da empresa adequadamente justificadas”.

10.2.2 Despesas com telefones moveis

Grafico n.2 22 - Fixagdo dos
limites das despesas com

> O valor gasto com a utilizacgio de telefones
telefones méveis

moveis por parte dos membros do CA estd sujeito
a limites maximos a fixar pelo CA de acordo com
o previsto no n.2 2 do art.2 32.2 do Dec.-Lei n.2
71/2007, de 27 de Marg¢o.

2; 5%

Da analise da informacdo prestada pelas referidas
unidades hospitalares, verificou-se que em 77%
das unidades de saude EPE, (30 HEPE), esse limite
foi fixado.

H Fixaram limite  ® N3o fixaram limite & Ndoresponderam

Fonte: Informagdo fornecida pelas unidades hospitalares

A ja citada Resolugdo da Assembleia da Republica n.2 53/2011 recomenda que na revisdo da
Resolucdo do Conselho de Ministros n? 49/2007, sejam definidos limites maximos para outras
componentes do quadro remuneratério, nomeadamente subsidio de refeicdo, ajudas de custo,
automovel, gasolina, seguro de saude, etc.

2
0 Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE.
201
0 Vd. Conta POCMS em que foram contabilizadas.
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Considerando-se que o legislador quis atribuir aos respectivos CA (com elevado grau de
discricionariedade) a responsabilidade da fixagdo do valor mdximo de despesas com a utilizagdo de
telefones mdveis, ndo serd por isso de estranhar a existéncia de limites diferenciados nas varias
unidades de saude EPE.

Quadro n.2 16 — Valores dos limites fixados -
No entanto, os CA deviam ter actuado de acordo com 2008 e 2009

os principios de bom governo, de modo a acautelar o Unidade: Euros

o
controlo de custos e a transparéncia respeitante a En':id:jes Falor fixado
utilizagdo destes recursos, ja que os limites Anual Mensal
estat')eleados podem nao constituir uma B 320,00 26,60
restricdo. Os valores anuais dos limites fixados, 9 840,00 70,00
situaram-se entre os € 320%% e os € 1.650%%, sendo o 9 800,00 75,00
valor anual de € 840 e de €900, aqueles que foram Z ggg’gg :g’gg
. . . . 204 ) )
fixados por um maior nimero de entidades™ . 3 1.200,00 100,00

1 1.650,00 137,50

Fonte: Informacdo fornecida pelas unidades hospitalares.
Nota: Neste quadro apresentam-se 31 entidades que fixaram limites
porque uma das entidades fixou € 320 para 2008 e € 960 para 2009.

A atribuicdo deste beneficio traduziu-se numa Quadro n.2 17 — Despesas com telefones moéveis
despesa para as respectivas unidades de Pagosaos membrosdo CA -2008 e 2009

., 205 . .
saude™ de €69 mil, em 2008, e €90 mil, em
2009, observando-se que cerca de 24% (9), em Unidade: Euros
. Membros do CA
o)

2008, e 21% (8), em 2009, das unidades de (SN YT
saude ndo indicou qualquer valor abonado aos Vogais 30.397,03  44.091,45
membros dO CA, relativo é despesa com Dlrectorés Clln.ICOS 11.445,74 13.081,52

, . Enfermeiros Directores 9.863,57 13.749,71
telefones moveis. Os montantes gastos Total  69.204,98

encontram-se assim distribuidos pE|OS diversos Fonte: Informagdo fornecida pelas unidades hospitalares
membros do CA.

202 Fixado pelo Hospital de Faro, para o ano de 2008, enquadrado no grupo A (3_1) sem indicagdo da fundamentagdo legal. De notar no
entanto que para o ano de 2009 este hospital fixou € 960.

203 Fixado pelo Hospital Infante D. Pedro, EPE, enquadrado no grupo B (1_1,3), sem indicagdo da fundamentagdo legal.

204 Valores definidos justificados com o previsto na alinea a) do n2 3 da RCM n2 112/2002, de 24 de Agosto, aplicada ao universo dos
hospitais EPE por forga do n.2 2 do Despacho n.2 7167/2003, do Secretario de Estado Adjunto do Ministério da Salude publicado no DR Il
Série, de 11 de Abril, e ainda de harmonia com o n.2 2 do art.2 32.2 do EGP.

20 Em 2008 foram 28 as entidades que suportaram custos com telefones méveis e em 2009 esse nimero subiu para 31.
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Quadro n.2 18 - Unidades hospitalares com maiores

valores anuais de reembolso de despesas com telefones Destacam-se as unidades de saude que
moveis suportaram valores totais anuais superiores a
Unidade: Euros € 4 mil relativos a estas despesas, situando-se

a maior parte (5) na ARS Norte.
CHNordeste 6.753,60 8.683,20 q o ‘dade d
e R e 4.150,00 No ano de 2008, o CH Porto foi a unidade de
HSJoao 4.272,00 Saude que maior custo suportou com este
CHMedioAve 4.461,57 9.009,63  beneficio, tendo registado um desvio de
Slalselite SiER 2ol cerca de €5 mil em relacio & média (€1,8

LVT CHLisboaCentral 4.192,25 . .

mil) do custo suportado pelo universo das

Alentejo ULSNAIlentejano 4.649,41 . .
Algarve HD Faro 480000 Unidades de saide em andlise.

Fonte: Informagdo fornecida pelas unidades hospitalares.

Entidades

Em 2009, o maior consumo verificou-se no Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE, com um desvio de
cerca de € 6,7 mil, relativamente a média, de cerca de € 2,3 mil.

No plano individual a maior despesa, no ano de 2008, foi efectuada por um vogal do Centro
Hospitalar do Médio Ave, EPE no montante de € 2,3 mil, tendo ultrapassado em € 1,1 mil o limite
anual de € 1,2 mil, que lhe tinha sido fixado. No IPO - Centro Regional do Porto, EPE, foi onde se
verificou o reembolso do menor montante, € 28.

A semelhanca do ocorrido em 2008, também em 2009, a maior despesa, no montante de € 4,9 mil,
ocorreu no Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE, que ultrapassou em € 3,7 mil o limite anual, de
€ 1,2 mil. O valor de reembolso mais baixo, no ano de 2009, foi efectuado a um vogal do Centro
Hospitalar do Médio Tejo, EPE, € 26,14.

O Presidente do Conselho de Administragcdao do Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE, em sede de

contraditdrio, e no que respeita ao consumo das comunicagdes méveis dos membros do CA vem:
“(...) reiterar o cumprimento das obrigagbes assumidas pelos elementos em causa (...)” Acrescenta que o
despacho do CA que definiu os limites de telecomunicagbes “ (...) prevé que os membros do C.A., por uma
questdo prdtica e de operacionalidade possam ultrapassar os limites fixados desde que procedam ao
reembolso das quantias apuradas. Estes pressupostos tém vindo a ser cumpridos sem que haja qualquer
prejuizo para o CHMA, EPE, sendo que no caso em aprego dos desvios apontados no relatdrio, reitera-se que
o reembolso tem vindo a ser efectuado pelo administrador em questdo nos termos previamente previstos
pelo CA.”

Sem prejuizo do alegado, refira-se que apenas no seguimento das “actividades inspectivas do
Tribunal de Contas” foi deliberado em, 28 de Dezembro de 2010, solicitar aos membros do CA a
reposicao dos valores em excesso relativos a 2008 e a 2009, reposicdo que devera ser completada
durante o ano de 2011.

Da comparacdo dos limites fixados por cada CA com os valores despendidos pelos membros do CA,
no ano de 2008, identificaram-se algumas situacdes em que foram ultrapassados os referidos limites.
No entanto, no decurso da auditoria, e na sequéncia de varios pedidos de esclarecimento, algumas

dessas situacdes foram regularizadas®®.

206 - e
O Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE, reconheceu o excesso apurado, do qual ja foi efectuada a
reposigdo de € 839, tendo sido deliberada a reposigdo do restante valor durante o corrente ano (2011).
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Quadro n.2 19 — Despesa com telefones fixos pagos aos Apesar do novo EGP ndo prever o
membros do CA - 2008 e 2009 reembolso das despesas efectuadas pelos

Unidade: Euros membros do CA em telefones fixos
Presidentes Vogais

verificou-se que 3 entidades suportaram
R N €812 e €296, em 2008, e em 2009,
respectivamente, relativos a essas despesas,

CENTRO H Santo André . .
e CH Barreiro Montijo no seguimento do que vinham fazendo ao
TOTAL 812,70 250,79 46,00 abrigo da RCM n.2 112/2002, de 24 de

Fonte: Informagdo fornecida pelas unidades hospitalares. Agosto.

ARS Entidades

NORTE CH Tamega e Sousa

10.2.3 Viaturas atribuidas

O EGP, no seu art.2 33.9, refere-se a “Utilizacdo de viaturas”, definindo a forma de fixacao do valor
maximo de aquisi¢do das viaturas®®’ a afectar a cada membro do CA, bem como do valor maximo de
consumo de combustivel*®. No seguimento do estabelecido no n.2 5 da RCM n.2121/2005, de 23 de
Junho, e n.2 5 do Despacho Conjunto n.2 351/2006, do Ministro de Estado e das Financas e do
Secretdrio de Estado da Saude, de 31 de Margo, publicado no DR, |l Série, de 26 de Abril, o novo EGP
veio reiterar novamente a proibigdo do “(...) exercicio de qualquer op¢do por parte dos gestores para
aquisicdo de viaturas de servigo que lhes tenham sido afectas pela respectiva empresa publica”.

No decurso da accdo, constatou-se que ndo tinha ainda sido publicado o despacho conjunto do
membro do Governo responsavel pela area das financas e do membro do Governo responsavel pelo
respectivo sector de actividade, que fixasse o valor maximo®® das viaturas de servico afectas aos
gestores publicos em cumprimento do n.21 do art.2 33.2 do Dec.-Lei n.2 71/2007, de 27 de Margo,
encontrando-se, por isso, em vigor o citado Despacho Conjunto n.2 351/2006, de 31 de Margo, que
estabeleceu os seguintes limites:

+ €35.000,00, para os hospitais classificados como empresas publicas do Grupo A;
+ €30.000,00, para os hospitais classificados como empresas publicas do Grupo B.

A este respeito, a ja citada Resolucdo da Assembleia da Republica n.2 53/2011, veio recomendar ao
Governo que o valor de aquisicdo das viaturas a utilizar pelos membros do CA, por qualquer forma
(aquisicao, leasing, renting, etc.) ndo devera ultrapassar o montante de 40.000, o que aumenta em
€5 mil o valor maximo actualmente estabelecido de € 35 mil. Note-se que a afecta¢do de viaturas
para utilizagcdo exclusiva em servico ndo se encontra assegurada face a possibilidade de, na pratica,
se verificar uma utilizacdo para uso particular, a qual, a acontecer, constitui um beneficio econémico
qgue devia integrar o “pacote” remuneratdrio sujeito a imposto sobre o rendimento das pessoas
singulares (IRS) — vd. Ponto 10.2.5.

Verificou-se ainda que uma grande parte das viaturas foi adquirida em anos anteriores a 2008 (2004,
2006), vd. Anexo 58, mantendo-se as mesmas afectas aos membros do CA, no biénio em analise,

207 A fixar por despacho conjunto do membro do Governo responsavel pela area das finangas e do membro do Governo responsavel pelo
respectivo sector de actividade.

208 A fixar pelo Conselho de Administragdo.

209 Foi entretanto publicada a Resolugdo da Assembleia da Republica n253/2011, que considera que o valor de aquisi¢cdo das viaturas para
utilizagdo dos membros do Conselho de Administragdo ndo devera ultrapassar o montante de € 40 mil.
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pelo que se optou por limitar a andlise, quanto ao nimero e valor de aquisicdo das viaturas alocadas
aos membros do CA, apenas no ano de 2009.

Mais de metade (59%) das unidades de saude EPE optaram por afectar viaturas de servigo aos
membros do CA, com destaque para a regido Norte, na qual foi alocado o maior nimero de viaturas,
57 viaturas distribuidas por 12 unidades de salde. A regido do Algarve destaca-se por ter sido a Unica
regido onde ndo foi alocada qualquer viatura de servico.

O valor total de aquisicdo das 94 viaturas de servigo atribuidas aos membros do CA ascendeu a cerca
de € 2,8 milhdes, cifrando-se a média da totalidade das viaturas alocadas em cerca de € 30 mil,

adquiridas no periodo compreendido entre 2004 e 2009**°.

Quadro n.2 20 - Viaturas atribuidas aos membros do CA - 2009

N° Hospitais Viaturas Atribuidas N.° Total de Total do Valor Valor médio
Regiao Atribuiram Viaturas de Aquisicdo de aquisicao

Directores Enfermeiros

.. N Alocadas das viaturas das viaturas
Clinicos Directores

Viaturas Presidentes Vogais

1.870.507,06 32.815,91
379.659,34 29.204,56
10 283.652,46 28.365,25
263.136,43 18.795,46

0,00

Norte

Centro
LVT 3 3
Alentejo
Algarve

G
N

Total 2.796.955,29

Fonte: Informagdo fornecida pelas unidades hospitalares.
Nota: O HST Maria Maior, ndo indicou o valor global das viaturas em regime de Leasing Operacional, assim calculou-se o valor através da multiplicagdo da
renda mensal pelo n2 de meses do contrato e foi utilizado esse valor.

Foram ainda identificadas algumas situagdes de aquisicdo de viaturas de valores superiores aos
definidos no Despacho Conjunto supra-referido que as entidades justificaram com os factos
seguintes:
# Aquisicdo das viaturas em data anterior a publicagao daquele Despacho Conjunto;
+ Fixacdo do referido limite pela comissdo de fixacdo de remuneracdes dos membros do CA da
respectiva entidade.

Quadro n.2 21 - Aquisicdo das viaturas afectas aos
membros do CA - 2009

Unidade: Euros

Destaca-se a ARS Norte por ser a regidao
que gastou mais com este beneficio uma ARS , :

. - . , Presidentes Vogais
Vez que fo' a reglao em que malor numero Norte 392.186,55 1.478.320,51 1.870.507,06
de viaturas foi alocado aos membros do SRS 147.785.59 281.873,75]  S79.659,34

2009

Total Geral

) ; Lvt 79.555,00 204.097,46 283.652,46

CA das respectivas unidades de saude EPE, EEGESE 52.022.25 211.103,18  263.136,43
Algarve 0,00 0,00 0,00

vd. Anexo 56. Total 671.560,39 2.125.394,90 2.796.955,29

Fonte: Informagdo fornecida pelas unidades hospitalares.

O Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE, e o Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE, ao ndo terem
afecto viaturas de servico a todos os administradores justificaram os pagamentos relativos a
“subsidios de desloca¢do” com o facto de haver necessidade de uso em servigo de veiculo préprio de
acordo com fundamento legal resultante do art.2 20.2 do Dec.-Lei n.2 106/98, de 24 de Abril. Nestes
casos, a opcao do uso de automével préprio prevaleceu no interesse da entidade por entenderem
que a alternativa do aluguer de curta duragdo seria menos econémica.

210 - - - .
No biénio em analise foram adquiridas 14 viaturas.

93



L]
Trlbunal de Contas Auditoria ao Sistema Remuneratdrio dos Gestores Hospitalares e aos Principios e

Boas Praticas de Governagdo dos Hospitais E.P.E.

No entanto, no decurso da accdo inspectiva da IGAS* foram detectadas situacdes de abono
indevido de transporte (2008, 2009) relativamente a Vogais do CA do Centro Hospitalar do Médio
Tejo, EPE, que ndo dispondo de viaturas de servigo que lhes tivessem sido afectas, estavam a ser
abonados®?, através do preenchimento de boletins itinerarios, pelas deslocacdes em viaturas
privadas entre a residéncia e o local de trabalho.

Relativamente ao acompanhamento da situacdo descrita foi suspenso o processamento de
compensac¢des monetarias com cardcter regular aos administradores que nao usufruem de veiculo
do Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE, por utilizacdo de viatura prdpria e instaurados os
procedimentos para o reconhecimento dos valores indevidamente processados e respectiva
regularizacao.

Em sintese, as unidades de saude EPE devem ainda proceder a um cumprimento rigoroso, da
orienta¢do definida no Despacho n.2 10760/2010, de 22 de Junho, do Ministro de Estado e das
Financas e da Ministra da Saude, que visa “Reduzir a despesa total com a frota automodvel,
designadamente com as viaturas de servi¢o afectas aos administradores, relativamente ao valor
executado em 2009.”

10.2.4 Despesa com combustivel das viaturas alocadas

A fixa¢do do valor maximo de combustivel afecto as viaturas de servigo decorre dos n.2s 3 e 5 do art.2
33.2do EGP e n.2 1 do art.2 9.2 do Dec.-Lei n.2 170/2008, de 26 de Agosto.

Constaram-se limites diferenciados para combustiveis nas vdrias unidades de saude EPE, tal como
decorre dos quadros seguintes®**:
Quadro n.2 22 - Limites fixados para consumo de combustivel

em valor — 2008 e 2009

Unidade: Euros

Do universo das unidades de saude EPE,
apenas 28% (11HEPE) fixaram limites
Presidente  Vogais Presidente Vogais em Valor que se SitUOU entre € 3000 e

CHEDVouga 3.000,00 3.000,00 3.000,00 3.000,00 .
CHVNG/Espinho 400000 400000 400000 400000 € 7200 anuais, tanto para 2008 como
HSJoao 480000 300000 para 2009%*. No ano de 2009, a maioria

IPOFG-CRPorto 2.400,00  2.400,00 2.400,00  2.400,00 . .
HIDPedro 4.400,00  4.400,00 4.400,00  4.400,00 (8 HEPE) deStaS Unldades hOSpltaIares,

HSAndré 540000 540000 540000 540000 TIXOUu 0S mesmos limites para O

IPOFG - CRCentro 3.000,00  3.000,00 4.200,00  3.000,00 presidente e para 0s VOgaiS, as restantes
ULS Guarda 4.200,00  3.000,00]

CHLOcidental 540000 540000 540000 sao0o0 (3 HEPE) fixaram para o presidente um

IPOFG-CRL 3.000,00 3.000,00 3.000,00 3.000,00 Va|0r su peri0r215 ao dOS Vogais
Alentejo ULSNorte Alentejano 7.200,00  7.200,00 7.200,00  7.200,00]

Fonte: Informacdo fornecida pelas unidades hospitalares.

" ) Valor do Limite/2008 Valor do Limite/2009
Regido Entidade

Centro

LVT

211 Vd. Ponto 11; Informag&do IGAS n.2 41/2009, de 2 de Fevereiro de 2010.
212
Subsidio de viagem previsto no Dec.-Lei n.2 106/98, de 24 de Abril.

213 - N (o . - .
Quanto ao enquadramento juridico da fixagdo do valor maximo de combustivel afecto as viaturas de servigo, tendo presente as normas
legais supra identificadas, considera-se que o legislador quis atribuir (com elevado grau de discricionariedade) aos respectivos CA a fixagdo

desse limite.

214
No caso do Hospital de S&o Jodo, EPE, foi considerado o limite apenas para 2009 dado que o despacho que fixou o limite data de Abril

de 2009 e ndo reporta os efeitos a anos anteriores. A Unidade Local de Salde da Guarda, EPE, foi criada em Setembro de 2008,

apresentando apenas despesas com viaturas no ano de 2009.
215

O Hospital Sdo Jodo, EPE, fixou mais € 1.800, a Unidade Local de Saude da Guarde, EPE e o Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra
Francisco Gentil, EPE, fixaram mais € 1.200. O Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, EPE justificou a diferenga com

as fungbes de representagdo do presidente que se traduz num maior nimero de deslocagdes.
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A fixacdo destes limites teve por base deliberacbes do CA (em oito situagdes) ou despacho do
presidente do CA (em uma situagdo) e as restantes (5 HEPE) ndo indicaram como foram fixados.

Identificaram-se casos’® em que foram atribuidos montantes superiores, para gastos em
combustivel, aos membros do CA em funcdo da distancia entre o local de trabalho e a respectiva
residéncia, o que indicia a utilizacdo das viaturas de servico para deslocacdo de e para a sua
residéncia pessoal.

As deslocagdes dos membros do CA das suas residéncias para as unidades hospitalares e desta para
aquela, ndao podem ser consideradas deslocacdes em servigo. Isto porque, os membros do CA
exercem funcbes de natureza e interesse publicos, encontrando-se vinculados ao conceito de
domicilio legal/necesséario, o qual é determinado pela posse do cargo ou pelo exercicio das
respectivas fungdes.

A IGAS, no seu Relatério n.2 534/2009, considerou ilegal a autorizagdo para utilizacdo de veiculo
proprio, dado o seu caracter excepcional (que impde ao intérprete uma especial exigéncia na
ponderacdo dos referidos pressupostos), atento o que se dispde no art.2 15.2 do Dec.-Lei n.2
170/2008, de 26 de Agosto. Neste sentido, as “desloca¢des” dos agentes sé sdo susceptiveis de
serem consideradas como “em servico” quando aqueles tiverem de se deslocar da localidade onde
habitualmente exercem as respectivas fungdes para uma localidade diferente onde devam ir em
servico.

A despesa com combustivel suportada pelas 19 Quadro n.2 23 - Combustivel gasto pelos
unidades hospitalares ascendeu a €205 mil e membrosdo CA -2008 e 2009

cerca de € 207mil, respectivamente em 2008 e
2009.

Unidade: Euros

Membros do CA

Presidente 58.063,87 52.933,78

H H H H Vogais 97.860,90 99.355,27

O maior volume foi gasto pelos vogais, € 97 mil, S - Sl o es a7 a0a e

H Enfermeiro Director 24.418,50 27.382,82

em 2008, e €99 mil, em 2009, uma vez que a = o a1o 80 20y 16000
maior parte dos membros do CA sao Vogais. Fonte: Informag&o fornecida pelas unidades hospitalares

Destaca-se o Centro Hospital do Nordeste, EPE, por ser a unidade de salide que suportou o maior
encargo, cerca de € 25 mil e € 20 mil, em 2008, e 2009, respectivamente, justificado pelo facto do CA
ser composto por sete membros e a todos ter sido alocada viatura de servico. Este Centro Hospitalar
definiu o limite de consumo de combustivel em quilémetros, pelo que nao foi possivel concluir pela
existéncia de eventuais desvios face ao limite fixado, devido a constante mutacdo de precos do
combustivel bem como o desconhecimento do tipo de combustivel que as viaturas consomem.

No plano individual, destaca-se o Presidente da Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE, por
ser o que consumiu mais combustivel, cerca de €6 mil, no ano de 2008. No ano de 2009, o
Presidente que mais combustivel consumiu foi o do Centro Hospitalar do Nordeste, EPE, com cerca
de €5 mil. Ndo foi possivel determinar o eventual desvio face aos limites fixados, uma vez que a
Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE, ndo indicou os limites fixados e o Centro Hospitalar
do Nordeste, EPE nao fixou qualquer limite.

No que respeita aos vogais evidencia-se, em 2008, um vogal do Centro Hospitalar do Médio Tejo e
um vogal do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE, ambos com o maior consumo

216 . . . . N
Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, EPE que atribui mais cem euros a um vogal por morar em Coimbra e o Instituto Portugués
de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, EPE, que duplica o valor fixado nos casos de os membros residirem a mais de 60Km de distancia.
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no montante de cerca de € 7 mil, para os quais ndo foi fixado qualquer limite. No mesmo sentido,
destacam-se, em 2009, um vogal do Hospital de Santo André — Leiria, EPE, e outro do Centro
Hospitalar do Médio Tejo, EPE, ambos com mais de € 5 mil. De referir ainda que o vogal do Hospital
de Santo André — Leiria, EPE ultrapassou em € 184 o limite que Ihe foi fixado, no montante de cerca
de €5,4 mil.

10.2.5 Utilizagdo das viaturas alocadas aos membros dos conselhos de administragcdo

O tipo de utilizacdo das viaturas afectas aos membros do CA n3do se encontra especificamente
regulamentado, ficando por esclarecer se as viaturas sao de utilizacdo exclusiva em servi¢co, nao
permitindo o seu uso nas deslocacGes dos membros do CA do domicilio para o trabalho, aos fins-de-
semana, feriados e durante o periodo de férias; ou se sdo entregues aos seus utilizadores para
utilizacdo permanente, indistintamente para o servico ou uso particular, sem prejuizo dos limites
fixados aos consumos de combustivel.

Assim, devem ser tomadas as medidas necessarias de forma a permitir a identificagdo inequivoca do
tipo de utilizagdo dessas viaturas, para efeitos do seu devido enquadramento:

> Se for atribuida viatura de servigo, para utilizagdo exclusiva e permanente do utilizador, deve ser
considerado como rendimento em espécie o valor anual correspondente ao produto de 0,75%
do custo de aquisi¢do da viatura pelo nimero de meses de utilizagdo da mesma, nos termos do
n.2 5 do art.2 24.2 do CIRS*”, e n.2 4 do art.2 46.2-A**%, da Lei n.2 110/2009, de 16 de Setembro,
actualizada;

» No caso de ndo estarem definidas, inequivocamente, as regras da utilizacdo de viaturas de
servico, de forma a ficar claro que a viatura ndo é utilizada nas desloca¢Ges entre a residéncia do
membro do CA e a respectiva unidade de saude EPE, nem nos dias de descanso semanal deverd
a mesma sujeitar-se a tributacao.

» Caso a Unidade de Saude ndo disponha de viatura para deslocacdo dos seus membros, em
servico™®, havendo necessidade destes utilizarem viatura prépria, o0 membro do conselho de
administracdo deve ser abonado através da atribuicdo de subsidio por quildémetro percorrido,
calculado de forma a compensa-lo da despesa realmente efectuada, nos termos da al. b) do art.@
26 do Dec.-Lei n.2 106/98, de 24 de Abril, mediante o preenchimento do respectivo boletim

itinerario®%.

Em sede de contraditério, o Presidente do Conselho de Administracdo do Instituto Portugués de
Oncologia de Coimbra, Francisco Gentil, EPE, vem referir que:
“Existe no IPOCFG, E.P.E. um conjunto de regras definidas e instituidas no que respeita a utilizagGo das
viaturas de servigo, que serdio oportunamente transformadas em Regulamento Interno.”

O Tribunal de Contas considera que a aprovacao de regulamentos internos que especifiquem as
condicGes de utilizacdo de viaturas do hospital constitui uma boa pratica que deve ser extensivel ao
universo dos conselhos de administracdo destas entidades empresariais.

217 Aprovado pelo Dec.-Lei n.2 442-A/88, de 30 de Novembro, revisto pelo Dec.-Lei n.2198/2001, de 3 de Julho.

218 Aditado pela Lei n.2 55-A/2010, de 31 de Dezembro.

219 As “deslocacdes” dos agentes sé sdo susceptiveis de serem consideradas como “em servigo” quando aqueles tiverem de se deslocar da
localidade onde habitualmente exercem as respectivas funges para uma localidade diferente onde devam ir efectuar servigo, estando por
isso excluidas as deslocagGes de e para a residéncia pessoal do membro do CA.

220 Sem prejuizo do cumprimento dos pressupostos previstos no art.2 15 do Dec.-Lei n.2 170/2008, de 26 de Agosto, bem como do art.2 20
do Dec.-Lei n.2 106/98, de 24 de Abril.
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Em sintese, além do enquadramento fiscal adequado, a inclusdao, de forma mais clara, destes
beneficios econémicos (utilizagdo de viatura e telefones modveis) no “pacote” remuneratério
tornaria o sistema remuneratdrio destes gestores hospitalares mais transparente, universal e
atractivo.

10.3 Comparagcdo com os 5 profissionais de saude com remuneragdes mais
elevadas em cada unidade de saude EPE

Com a finalidade de comparar as remuneragdes dos membros do CA com as remunerag¢des de outros
profissionais que exercem fun¢des nas unidades de saude EPE, solicitou-se informagao sobre os cinco
funciondrios com as remuneragdes mais elevadas no biénio. Da analise desta informagdo constatou-
se gue, na sua maioria??!, pertencem a Carreira Médica???. Nesse universo estdo ainda incluidos
médicos com contrato individual de trabalho ou com contrato de prestagao de servigos.

Foram verificadas as remuneracdes de 1852 profissionais, em 2008, e 195*** em 2009, de que
resultou o apuramento do total pago a estes profissionais no montante de € 30 milhdes e €34
milhdes, respectivamente, vd. Anexo 64. Estes montantes superaram em 143% e 135%,
respectivamente, em 2008, e 2009, a remuneracdo total dos membros do CA das unidades de salude
EPE, vd. Anexo 65.

No entanto, no plano individual, as remunerag¢des totais anuais dos médicos melhor remunerados,
que incluem servico de urgéncia ou recuperacio de listas de espera para cirurgia, entre outros?>,
superam significativamente a remuneracdo individual de qualquer membro do CA, como, em alguns

casos, o montante global imputado a todo o CA, tal como a seguir se demonstrara.

221 - N .
Em 2008, no Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE apenas um dos cinco funcionarios pertence a carreira de Enfermagem com a

categoria de Enfermeira Chefe e no Centro Hospitalar Médio Tejo, EPE a remuneragdo mais elevada foi paga a uma empresa de prestagdo
de servigos médicos. Em 2009, apenas persiste a situagdo da empresa de prestagdo servigos do Centro Hospitalar Médio Tejo, EPE.
222
Vd. Quadro n.2 9.
223 ) , . -

5 de cada uma das 37 unidades de saude, porque o Hospital do Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE apesar de constituido em
2008, apenas retomou a gestdo publica a 1 de Janeiro de 2009 e o Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, EPE, que foi constituido em
2009.

224 . .

5 de cada uma das 39 unidades de saude.

225 " - s x . . P . -

Vg. Produgédo adicional, horas extraordinarias, horas de prevencgdo, ensaios clinicos, codificagdo de GDH, escala na Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimagdo (VMER), actos médicos, acréscimo de fungdes.

97



Tribunal de Contas

Auditoria ao Sistema Remuneratdrio dos Gestores Hospitalares e aos Principios e

Boas Praticas de Governagdo dos Hospitais E.P.E.

Quadro n.2 24 - Identificagado individual das remuneragées mais
elevadas pagas aos 5 funcionarios das unidades de satde EPE-
2008 e 2009

Unidade: Euros

Remuneragéao

Remuneragdes Unidades de Saude Base/Total

correspondente

Valores

Média da Remuneracdo Base 4.735,85

Remuneracéo base mais elevada ULS Alto Minho 9.782,51 191.277,72
Remuneracéo base mais baixa H U Coimbra 1.251,19 257.843,32
Média Remuneragéo Total 167.930,16

Remuneracéo total mais elevada CH Barlavento Alganio 796.236,56 5.367,59

Remuneracéo total mais baixa  ULS Guarda 78.768,63 5.505,22

Média da Remuneracédo Base 4.736,54

Remuneracéo base mais elevada ULS Alto Minho 10.066,20 202.154,72
Remunerag&o base mais baixa H U Coimbra 1.287,47 252.559,76
Média Remuneragéo Total 177.801,64

Remuneragéo total mais elevada CH Barlavento Alganio 744.655,65 5.523,24
Remuneracao total mais baixa  CH Lisboa Ocidental 86.793,40 5.733,55

Fonte: Informagdo fornecida pelas unidades hospitalares.

A maioria destes funcionarios, 65%, em
2008, e 68%, em 2009, aufere uma
remuneragao base  superior a
remuneracao base mais elevada®®,
calculada nos termos da RCM n.2
29/89, de 26 de Agosto, para os
presidentes do CA das unidades de
saude de topo*”’, no montante de

€ 6.415,94, vd. Anexo 39.

Quadro n.2 25 — Ranking dos 10 profissionais melhor remunerados

- 2008
Regido Unidade de saude Carreira Categoria SR | L
base mensal total anual
As unidades hospitalares da regidao
ULSBaixoAlentejo Meédica |Chefe de Servigo 2.777,63 396.130,28| | . ~ n
Alentejo ULSBaixoAlentejo Médica |Chefe de Servigo 5.367,59 276.839,47 dO A enteJo Sa0 as q ue detem o
ULSBaixoAlentejo Meédica |Chefe de Servigo 4.817,07 247.968,00] maior n L’j mero de médiCOS com as
ULSBaixoAlentejo Meédica |Chefe de Servigo 5.367,59 244.443,25 ~ . . .
CHPorto Médica |Chefe de Servigo 5.505,22 273.442,37 remuneragoes,gIObals anuals mais
Norte i -
CHNordeste Meédica A55|sten_te . 4.679,46 245.859,22| elevadas no blenIO.
Anestesiologia
e HUC Medica |Chefe de Servigo! 1.251,19 257.843,32|
HUC Medica |Chefe de Servigo! 5.092,33 245.626,97|
Algarve |CHBAlgarvio Médica |chefe de Servico 5.367,59 796.236,56
LvVT CHMédioTejo, EPE Médica [Chefe de Servigo| 4.817,07 259.148,98
Fonte: Informacdo fornecida pelas unidades hospitalares.
Quadro n.2 26 - Ranking dos 10 profissionais melhor

remunerados - 2009

Por sua vez, os médicos com 5 5
~ ’ . , Regido Unidade de satide Carreira Categoria I:emuneragalo Remuln eracTo

remuneragao mais elevada detém R | (el
maiorita riamente a categoria de ULSBaixoAlentejo Meédica Chefe de Servigo 2.858,18, 586.851,52)
h f d . . | L, d ULSBaixoAlentejo Médica Chefe de Servigo 4.956,75 371.128,34|
chere S Seer(;O, oS quals alem a Alentejo ULSBaixoAlentejo Meédica Chefe de Servigo 2.858,18 369.711,59
remuneracao base acumulam outras ULSNAlentejano Médica Chefe de Servico 5.664,86|  323.377,24
~ ULSBaixoAlentejo Médica Chefe de Servigo 5.523,24 318.933,89
remuner‘ac,o?s' nomeadamente h?ras ULSBaixoAlentejo Médica Chefe de Servigo 5.523,24 290.222,04
extraordmarlas, prevencoes, Norte |CHPOrto Médica Chefe de Servigo 5.664,86 283.667,73
prOd Ugéo adiCionaI, entre OUtraS. ULSMatosinhos Meédica Assistente Hospi 3.960,25 255.974,32)
Algarve |CHBAlgarvio Médica Chefe de Servigo 5.523,24 744.655,65)
LVT CHMédioTejo, EPE Meédica Chefe de Servigo 4.956,75 297.621,77,

Fonte: Informagdo fornecida pelas unidades hospitalares.

226 ) "
Acrescida do valor abonado para despesas de representagdo.

227 . (s . T
Grupo A, nivel maximo de complexidade (1) e factor multiplicativo de 1,3.
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Quando se comparam as remuneracdes anuais de todos os membros do CA??%, com as remuneracdes

totais anuais auferidas pelos cinco médicos melhor remunerados, do universo das unidades de saude
EPE, verifica-se que aquelas ficam muito aquém das recebidas pelos cinco médicos melhor
remunerados, tal como se pode observar nos graficos seguintes.

Grafico n.2 23 — Remuneragdo dos membros do CA vs remunerag¢des dos 5 médicos melhor remunerados

2008 2009
Unidade: Milhares de Euros Unidade: Milhares de Euros
12.000 14.000
10.000 2088
10.000
8.000
8.000
6.000
6.000
4.000
4.000
2.000 2.000
0 0
Norte Centro LVT Alentejo  Algarve Norte Centro LT Alentejo Algarve
B Remuneragdo anual dos membros do CA B Remuneragdo anual dos membros do CA
B Remuneragdo anual dos cinco médicos melhor remunerados ~ . -
B B Remuneragdo anual dos cinco médicos melhor remunerados b
Fonte: Informagdo fornecida pelas unidades hospitalares. Fonte: Informagdo fornecida pelas unidades hospitalares.

No ano de 2008, ao nivel de regido de salde, destaca-se a do Algarve por ser aquela onde se verifica
a maior diferenga. Com efeito os 10 funcionarios melhor remunerados das duas unidades de saude
que integram a referida regido auferiram remunerag¢Ges superiores as da totalidade dos membros do
CA dessas unidades de saude, em cerca de 391% seguindo-se a regido Centro, com uma discrepancia
de 201%.

Em 2009, foi na regido do Alentejo que se verificou a maior desigualdade, com as remunera¢des dos
funciondrios melhor remunerados a superar a dos membros do CA em cerca de 267%, seguida da
regido do Algarve com uma superacao de cerca de 242%.

No biénio em andlise, em todas as unidades de satide, com excepgdo de uma entidade?”, o valor
total pago aos cinco profissionais médicos melhor remunerados ultrapassou o valor total suportado
com todos os membros do CA, vd. Anexo 65.

Sublinha-se que, em sede de contraditéorio, nem o Presidente do Conselho de Administracdao do
Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE, nem o Presidente do Centro Hospitalar do Médio
Tejo, EPE23°, se pronunciaram, na sua resposta, no ambito do contraditério quanto aos dados acima
reportados nem procederam a explicacdo detalhada sobre a fundamentacdo dos montantes
respeitantes aquelas remuneracgdes.

228 . « . . e . -
Remuneragdo base, despesas de representacdo subsidio de refeicdo, prémios e abonos, outras remuneragdes e outros beneficios

pecunidrios (fun¢des de docéncia e servigo de urgéncia).
229 . . .
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE.

230 . . . . . L -
Unicas entidades referidas nos quadros acima que exerceram o exercicio do contraditério.
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Este tema estd a ser objecto de uma Auditoria as remuneracdes de médicos dos estabelecimentos
publicos que integram o Servico Nacional de Saude, prevista no Programa de Fiscalizagao para 2011,
aprovado pela Resolugdo 8/10 — 22 Seccdo, de 2 de Dezembro.

11. RELATORIOS DE ORGAOS DE CONTROLO INTERNO

Em cumprimento do seu Plano de Actividades para 2009, a Inspec¢do-Geral das Actividades em
Saude realizou uma acgdo inspectiva®®' que teve por objectivo a verificagio da legalidade das
remuneracbes e outras regalias dos dirigentes dos estabelecimentos e servicos do SNS e
administracdo indirecta do Ministério da Saude, em face do impacto introduzido pela aplicagdo do
novo EGP.

Essa ac¢do teve o seu ambito temporal circunscrito ao exercicio econdmico de 2008 e Janeiro de
2009, e teve por base os antecedentes decorrentes da inspecgdo tematica da entdo Inspecgdo-Geral
de Saude, em 2004, cujo objecto foi a identifica¢do e verificagao da regularidade e conformidade do
sistema remuneratoério, bem como dos beneficios e regalias suplementares atribuidos aos dirigentes

dos estabelecimentos e servicos do SN2,

Os resultados desta ac¢do da IGAS encontram-se vertidos no Relatério n.2 534/2009, que teve por
objecto a andlise dos 6rgdos de gestdo de 77 entidades, 66 das quais prestam servicos hospitalares
(englobando os Centros Hospitalares, os Institutos Portugueses de Oncologia (IPO)**?, as Unidades
Locais de Saude (ULS) e o Instituto de Oftalmologia Gama Pinto e 11 Institutos Publicos que se
encontram sob a tutela do Ministério da Saude, integrados na administracdo indirecta do Estado, aos
quais se aplica o EGP.

Aquele relatdrio envolveu o controlo da despesa realizada com remunera¢6es mensais relativas ao
ano de 2009, respeitante a 333 gestores/dirigentes de topo em exercicio de fungBes nas entidades
supra-referidas.

As principais conclusées contidas no supra-referido Relatério, respeitam a deteccdo das situacbes
gue a seguir se enunciam em sintese, vd. Anexo 66:

4+ Opcdo pela remuneragido do lugar de origem com manutencio das regalias que beneficiavam
naquele lugar, sem estar devidamente autorizada;

4+ Incorreccdes nas remuneragdes dos presidentes, vogais executivos, directores clinicos e
enfermeiros directores;

4+ Irregularidades nas autorizagdes de acumulagio de fungdes e limites remuneratérios;

4+ Utilizacdo de veiculo préprio em servico e uso de viatura prépria para desloca¢des entre a
residéncia e o local de trabalho;

4 Trabalho de horario acrescido por parte de vogais do conselho de administragio.

21 Processo n.2 19/2010 — INS.

232 . - o : . . ; .
Processo de inspecgdo n.2 3/04-IT - "Remuneragées e Outras Regalias dos Dirigentes dos Estabelecimentos e Servicos do Sistema
Nacional de Satde".

233 . ) . ) , . . .
Dos 66 estabelecimentos hospitalares e Unidades Locais de Saude analisados, 38 integravam o Sector Empresarial do Estado e 28 o
Sector Publico Administrativo.
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Considerando que as situagdes supra enunciadas poderdo constituir, entre o mais, infraccbes de
natureza financeira solicitou-se a IGAS informagao sobre o estado das situagdes descritas no seu
Relatdrio n.2 534/2009 e informacgdes anexas, mais concretamente, se ja teriam sido regularizadas.

A IGAS informou®* que estava em curso, em 2010, a 2.2 fase da inspec¢do®*® no ambito da qual se
pretende dar cumprimento ao despacho da Ministra da Saude, de 30 de Junho de 2010,
apresentando no prazo de um ano um relatério de progresso que avalie da adequacdo das diversas
instituicdes as recomendacdes formuladas no Relatdrio IGAS n.2 534/2009, designadamente da
regularizacao das desconformidades.

No que respeita ao ponto da situacdao sobre a regularizacao das situagdes descritas no referido
relatério e informagBes anexas, na sequéncia da Informacdo IGAS n.2 310/2010, bem como a
Informagdo IGAS n.2 264/2010, foi elaborado o Parecer n.2 21/2010, votado na sessdo de 16 de

Setembro de 2010, do Conselho Consultivo da Procuradoria-Geral da Rept’xblicam.

A IGAS informou ainda que, nalgumas das situagdes identificadas no aludido relatdrio, ainda nao
tinha sido apreciada a defesa apresentada pelas entidades e, numa outra situacao, foi aberto um
Processo de Inquérito.

Por ultimo, a IGAS informou que enviara os demais elementos probatdrios e suportes documentais

que sustentam as irregularidades descritas no Relatério referenciado®’.

234
A coberto do seu oficio n.2 280/1GAS, de 15.10.2010.
235
Processo n.2 19/2010 - sequéncia do Processo n.2 5/09INS.
236
Que se encontrava para homologagdo, nos termos do disposto no artigo 43.2, n.2 1, do Estatuto do Ministério Publico.

237 ) , . - AL o s
Logo que esteja concluido o projecto de relatério a elaborar no ambito do Processo n.2 19/2010 - INS, o qual sera sujeito a contraditério
institucional e pessoal.
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IV EMOLUMENTOS

Nos termos dos artigos 19, 22, 109, n.2 1, e 119, n.%s 1 e 3, do Regime Juridico dos Emolumentos do
Tribunal de Contas, aprovado pelo Decreto-Lei n.2 66/96, de 31 de Maio, com as alteracGes
introduzidas pelas Leis n.2s 139/99, de 28 de Agosto, e 3-B/2000, de 4 de Abril, e em conformidade
com as Notas de Emolumentos apresentadas no Anexo lll, sdo devidos emolumentos, num total de
€ 17.164,00, a repartir pelas unidades de saude EPE constantes da tabela abaixo, da seguinte forma:
29 unidades de saude no valor de €440,10 e 10 unidades de saude no de €440,11.

Unidades de Saude Valor Unidades de Saude2 Valor3
:::tt:‘tZPPEortugUés clz Cnesliegn e Feris FRmEsED 440,10 Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE 440,10
Hospital Santa Maria Maior, EPE 440,10 Centro Hospitalar de Coimbra, EPE 440,10
Centro Hospitalar do Nordeste, EPE 440,10 Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE 440,10
Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE 440,10 Unidade Local de Saude da Guarda, EPE 440,10
Unidade Local de Saude do Alto Minho, EPE 440,10 Hospital Garcia de Orta, EPE 440,10
Hospital de Sao Jo&o, EPE 440,10 L'z::::::;:ﬁui;:e Oncologia de Lisboa 440,10
Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE 440,10 Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE 440,10
Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE 440,10 Hospital Distrital de Santarém, EPE 440,10
Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE 440,10 Centro Hospitalar de Setubal, EPE 440,10
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE 440,10 Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE 440,11
Centro Hospitalar do Porto, EPE 440,10 Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE 440,11
Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE 440,10 Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE 440,11
Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde, EPE 440,10 Hospital do Professor Doutor Fernando Fonseca, EF 440,11
Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, EPE 440,10 Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE 440,11
Hospital de Magalh&des Lemos, EPE 440,10 Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE 440,11
Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco 440,10 440,11
Gentil, EPE 4 Hospital do Espirito Santo, EPE ’
Hospital de S&o Teotdnio, EPE 440,10 Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, EPE 440,11
Hospital de Santo André, EPE 440,10 Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE 440,11
Hospital Infante D. Pedro, EPE 440,10 Hospital de Faro, EPE 440,11
Centro Hospitalar da Cova da Beira, EPE 440,10

Subtotal 8.802,00 Subtotal 8.362,00

Total Geral 17.164,00

V DETERMINACOES FINAIS
Os Juizes do Tribunal de Contas deliberam, em subsec¢ao da 2.2 Secgdo, o seguinte:

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

2. Que o presente relatério seja remetido as seguintes entidades:

= Ministro da Saude;
= Ministro de Estado e das Financas;
= Presidentes dos Conselhos de Administracdo das 39 unidades de saude EPE auditadas.

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

4. Expressar aos responsaveis, dirigentes e funciondrios das entidades auditadas o apreco pela
disponibilidade revelada e pela colaboragao prestada no desenvolvimento desta acc¢do.

5. Que as entidades destinatdrias das recomendacdes comuniguem, no prazo de seis meses,
apos a recepcao deste Relatério, ao Tribunal de Contas, por escrito e com a inclusdo dos
respectivos documentos comprovativos, a sequéncia dada as recomendacdes formuladas.
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6. Que um exemplar do presente Relatério seja remetido ao Ministério Publico junto deste
Tribunal, nos termos dos artigos 299, n.2 4, 552, n.2 2, da Lei n.2 98/97, de 26 de Agosto, na
redac¢do dada pela Lei n.2 48/2006, de 29 de Agosto.

Lisboa, 14 de Julho de 2011

0 Juiz Conselheiro Relator )

IOty W >

-~ (Eurico Manuel Ferreira Pereira Lopes)

Os Juizes Conselheiros

(José de'castro de Mira Mendes)
N l) \4
U=
(Jodo Manuel Macedo Ferreira Dias)
=

(José Manuel Monteiro da Silva)

(José Luis Pinto Almeida)
(Antonio José Avérous Mira Crespo)
AL /\
_Ji\\‘kl /\\/ le_)\_ _____
(Anténio Augusto Pinto dos Santos Carvalho)

. (Antonio ManWE
Fui presente \ ;

N

rador-Geral Adjunto
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»
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CHEFE DE GABINETE DA MINISTRA DA SAUDE

Oficio N.: 2677
Data: 08-04-2011

MINISTERIO DA SAUDE
Gabinete do Secretario de Estado da Satde

Exmo Senhor

Director-Geral do Tribunal de Contas
Av.2 Barbosa do Bocage, 61
1069-045 Lisboa

Assunto: Auditoria ao Sistema Remuneratdorio dos Gestores Hospitalares e aos
Principios e Boas Praticas de Governagao dos Hospitais EPE

(\,v-'\\, PRy M["T/CM - G/Mn'

Em resposta ao oficio n.2 4504, de 23.03.2011, com a referéncia 20/10 AUDIT DAVI,
relativo a Auditoria acima identificada, vem o Ministério da Salde responder ao
Tribunal de Contas nos termos seguintes:

GOVERNAGAO DAS ENTIDADES EPE

Decorre do quadro legal em vigor que a fungao accionista do Estado, no caso das EPE da Saude, esta
sujeita a tutela conjunta dos Ministérios da Saude e das Finangas, exercida, no primeiro caso através da
ACSS IP e, no segundo, através da DGTF, prevendo a Lei Organica da ACSS, DL 219/2007 de 29 de
Maio, explicitamente no seu art.® 3° g) que cabe a ACSS “exercer as atribui¢des do Ministério da Salde
em matéria de superintendéncia financeiras e as decorrentes da sua fung¢&@o de accionista no sector

empresarial do Estado”.

De um modo geral as preocupacdes expressas pelo Tribunal de Contas s&o relevantes e véo ao encontro
de preocupagdes do Ministério da Saude. A titulo de exemplo, refira-se que foi ja publicado o Decreto-Lei
n.° 136/2010 de 27 de Dezembro, que veio reduzir o nimero de membros dos conselhos de
administragdo dos Hospitais EPE para 5 membros. De igual modo, a formagéo de 6 novos Centros
Hospitalares aprovada pelo Decreto-Lei n.° 30/2011 de 2 de Margo, em substituicdo dos 14 hospitais a
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MINISTERIO DA SAUDE
Gabinete do Secretario de Estado da Saude

que sucedem, traduz uma assinalavel redugéo de custos e melhorias de eficacia e de eficiéncia, por via

das sinergias obtidas.

No que toca a actualizagdo da classificacdo das entidades prestadoras de cuidados hospitalares,
consideramos que, efectivamente, se impde estudar uma revisdo da actual classificagao. Esta poderia,
nomeadamente, basear-se num modelo de clustering hospitalar multi-dimensional, orientado néo s6 para
a actualizagéo da diferenciagéo do financiamento da prestagéo de cuidados como, em correspondéncia,
do nivel remuneratério dos seus gestores, de acordo com os Grupos de empresas publicas em vigor.

Relativamente as observagdes sobre o recrutamento de Gestores Publicos com base no mérito / curriculo
profissional, a formalizagéo de contratos de gestéo e a consequente avaliagao de resultados da gestéo,

considera-se que s@o da maior pertinéncia.

Concretamente quanto ao modelo de avaliagdo do desempenho, esta ja aprovado pelo Ministério da
Saude e, tanto quanto sabemos, também pelo Ministério das Finangas e da Administragdo Publica, um
modelo de contrato de gestéo que ira proceder, ja em 2011, a avaliagdo do desempenho dos gestores

hospitalares.

Relativamente as recomendagdes relacionadas com a necessidade de aprofundar o controlo efectivo da
evolucao da despesa e estabelecer-se um tableau de bord para avaliagé@o regular do desempenho das
EPE (numa perspectiva de exercicio da fungéo accionista), salienta-se que tal exige a existéncia de uma
estrutura dedicada a regulagéo econdmica e monitorizagdo muito proxima destas entidades, que nao tem
sido possivel assegurar na sua plenitude, em face da escassez de recursos humanos que caracteriza,
neste momento, a entidade que no Ministério da Saude desempenha a fungéo accionista.

Finalmente, em relagdo a recomendagéo relativa a publicagdo atempada dos R&C das EPE, s&o
imediatamente publicados, e encontram-se disponiveis, no site da ACSS todos aqueles que sdo
aprovados nos termos do artigo 10°, alinea b), do Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de Dezembro. Tem
sido preocupacdo do Ministério da Saude alertar os Hospitais EPE para a necessidade de publicagéo
atempada dos Relatérios e Contas, de acordo com a regulamentagéo definida, nos respectivos sites.
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MINISTERIO DA SAUDE
Gabinete do Secretario de Estado da Saude

SISTEMA REMUNERATORIO DOS GESTORES PUBLICOS DAS ENTIDADES EPE

No que respeita ao Sistema Remuneratorio dos Gestores Publicos dos Hospitais, E.P.E., convira comegar
por realcar o actual Estatuto do Gestor Publico, aprovado pelo  Decreto-Lei
n.° 71/2007, de 27 de Margo, estabelece “um processo de fixagdo das remuneragdes dos gestores
publicos e de outros beneficios, tomando como base a distingéo entre gestores executivos e nédo
executivos e fazendo depender a remuneragéo variavel, aplicavel apenas aos gestores com fungdes
executivas, da efectiva obtengdo dos objectivos predeterminados, do mesmo passo que se limita a

cumulagéo de fungbes e remuneragdes’.

Segundo o artigo 28.° do citado Decreto-Lei n.° 71/2007, de 27 de Margo, a remuneragéo dos gestores
publicos integra uma componente fixa e pode integrar, no caso dos gestores com fungdes executivas,

uma componente variavel.

Decorre ainda da mesma disposicéo legal que, no caso das entidades publicas empresariais, a
remunerag&o € fixada por despacho conjunto do membro do Governo responséavel pela area das finangas
e do membro do Governo responséavel pelo respectivo sector de actividade, e deve ser determinada, em
concreto, em fungéo da complexidade, exigéncia e responsabilidade inerentes as respectivas fungdes e
atendendo as praticas normais de mercado no respectivo sector de actividade, sem prejuizo das

orientagdes previstas no artigo 11.° do Decreto-Lei n.° 558/99, de 17 de Dezembro! - cfr. n.° 7.

Contudo, nos casos previstos no artigo 16.° e na alinea a) do n.° 1 do artigo 17.° do Decreto-Lei n.°
71/2007, de 27 de Margo, quando ocorrer autorizagéo expressa do membro do Governo responsavel pela
area das finangas, os gestores podem optar pela remuneragéo do lugar de origem, mantendo as regalias

ou beneficios remuneratorios que ai detinham - cfr. n.° 9.

1 Diploma que estabelece o regime juridico do sector empresarial do Estado e das empresas publicas.
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MINISTERIO DA SAUDE

Gabinete do Secretario de Estado da Saude

Pese embora o enquadramento juridico acima efectuado, reconhece-se que, efectivamente, em varias
das situagdes, a determinagdo da remuneragdo dos membros dos conselhos de administragdo dos
Hospitais, E.P.E., ndo foi fixada por despacho conjunto conforme previsto na lei.

Face ao exposto, parece-nos dever ser acolhida a recomendagdo apresentada sobre esta matéria,

devendo procurar-se, neste sentido, acautelar que esta omisséo nao persista nas futuras nomeagdes.

Sem prejuizo do que antecede, e no que respeita aos mandatos em curso, refira-se, como exemplo a
remuneragéo fixada para o Conselho de Administragéo do Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E. -
(cfr. Despacho n.° 13919/2010, publicado no Diario da Republica, 2.2 Série, n.° 171, de 2 de Setembro de
2010) e confrontando os valores ali fixados com os que seriam aplicados nos termos da referida

Resolucéo, verifica-se que o valor da remuneragéo é absolutamente coincidente?.

Relativamente a necessidade de providenciar para que os membros dos conselhos de administragéo
cumpram o disposto no Estatuto do Gestor Publico, em particular, em matéria de incompatibilidades e
impedimentos, bem como no ambito do exercicio do direito de opgao pelo vencimento do lugar de origem,
sem prejuizo do Despacho da Senhora Ministra da Saude, de 30 de Junho de 2010, mencionado na
pagina 61, in fine, do Relato, Volume |, somos também de parecer que devera ser acolhida a

recomendagéo apresentada, e revelamos preocupagao para que assim seja.

N&o obstante o que acaba de se referir, cumpre ainda acrescentar, relativamente ao regime de
incompatibilidades e impedimentos fixado no estatuto do Gestor Piblico, que na generalidade tém sido
cumpridos os comandos juridicos aplicaveis, quer quanto ao exercicio da actividade médica de forma néo
regular e remunerada, situagdes em que, no uso de competéncias que |he foi delegada, tém vindo a ser
objecto de autorizag&o por parte do Conselho Directivo da Administragéo Central do Sistema de Saude,
I.P., quer quanto a acumulagdo de fungdes docentes que tém vindo a ser objecto de autorizagéo, por

despacho conjunto do Senhor Ministro de Estado e das Finangas e da Senhora Ministra da Saude.

2 Tomemos como exemplo o cargo de presidente de uma empresa do Grupo A, nivel 1, fixado na RCM 29/89 e confrontemos o resultado obtido
com a remuneragdo fixada, para 0 mesmo cargo, no despacho acima identificados:

(Remunerac&o base [€ 4 752,55] x 14) +(Despesas de representacao [€ 1663,39] x 12 = € 6178,31
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MINISTERIO DA SAUDE

Gabinete do Secretario de Estado da Saude

Nos mesmos termos, deve o Ministério da Saude referir que partilha com o Tribunal de Contas as
preocupagdes de rigor e transparéncia na gestéo dos hospitais EPE, v.g no que se refere a despesas

com viaturas.

Cormr oy MNLsL gy Luefnd —ony

el Gongalves

BETC 11 04711 07207
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Oficio N.: 3029
Data: 26-04-2011

MINISTERIO DA SAUDE
Gabinete do Secretario de Estado da Saude

Exmo Senhor

Director-Geral do Tribunal de Contas
Av.2 Barbosa do Bocage, 61
1069-045 Lisboa

Assunto: Auditoria. ao sistema remuneratério dos gestores hospitalares e aos
principios e boas praticas de governagao dos Hospitais EPE

Processo 20/2010 AUDIT (fax n.2 394/10-DA VI de 15.04.2011)

Relativamente aos esclarecimentos solicitados pelo Tribunal de Contas a resposta do
Ministério da Saude no ambito do contraditério ao relato de auditoria, vem o
Ministério da Saude esclarecer o seguinte:

Ponto 1: Dimensdo dos conselhos de Administracdo das Unidades de Satide EPE

De um modo geral reiteramos o referido na nossa resposta, ou seja, as preocupacdes
expressas pelo Tribunal de Contas sdo relevantes e vdo ao encontro das preocupacdes
do Ministério da Saude. Em 27 Dezembro 2010, através do Decreto-lei n? 136/2010,
reduziu-se o nimero de membros do conselho de administracdo dos Hospitais EPE
para 5 membros. O Ministério da Salde tenciona seguir as orientacdes posteriores e
constantes da Resolugdo 53/2011 da Assembleia da Republica, aprovada em 18 de
~ Fevereiro e publicada no Diario da Republica de 22 de Margo e, sempre que se verificar
ser possivel, ajustara a composigdo dos Conselhos de Administragdo dos Hospitais EPE
ao numero de elementos necessarios a boa e eficiente gestdo. No seguimento do
estipulado pela Resolugdo da Assembleia da Republica atras citada, ird o Ministério da
Saude manter a composi¢do dos conselhos de Administragdo dos Hospitais EPE com 5
membros quando a estrutura de quadros existente ou a complexidade da actividade
desenvolvida assim o exigirem.

Sempre se dira, contudo, que ndo é claro que entidades que gerem orgcamentos por
vezes superiores a 100 ou 200 M€, ou que, no caso dos Centros Hospitalares, integram
2, 3 ou 4 Hospitais distintos e complexos, possam ser eficientemente geridas por
Conselhos de Administragdo com 3 membros. Haverd que ter em consideragdo que a
Resolugdo em causa pode, em muitas circunstancias, ndo se coadunar com a
complexidade organizacional de vérias EPE da salde e que, nesse sentido, pode o

. 21 30615, 26 04711 0818
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MINISTERIO DA SAUDE
Gabinete do Secretario de Estado da Saude

nimero maximo de 5 pessoas, em algumas situagGes, ser adequado por permitir
melhor responder a diversidade de situagGes necessaria.

Ponto 2: continuagdo dos directores clinicos e enfermeiros directores nos conselhos
de administragdo dos hospitais

Tal questdo exigira a ponderacdo da alteracdo do Decreto-Lei n.2 233/2005, de 29 de
Dezembro, matéria que pela sua natureza ultrapassa as competéncias de um Governo
de gestado.

Ponto 3: Contrato de Gestdo

Num espirito de total colaboragdo e transparéncia com o Tribunal de Contas iremos,
em anexo a presente resposta, remeter uma cépia do modelo de contrato de gestdo
aprovados pela tutela conjunta do Ministério da Saude e Ministério das Finangas e
Administragdo Publica. Ndo foi ponderada a atribuicdo de qualquer componente
varidvel da remuneragdo, dada a situacdo de estrita contengdo orgamental que o Pais
vive.

Ponto 4: Utilizagdo das viaturas

Relativamente a utilizagdo de viaturas de servigo, o art.2 33.2 do Estatuto do Gestor
Publico aprovado pelo Decreto-Lei n.2 71/2007, prevé, explicitamente, a atribuicdo de
viaturas para uso individual aos GP, naturalmente para utilizagdo em servigo, e ndo
para uso “particular”.

G 08 WLy e f > —X0vg
b4

O Chefe do Gabinet

|

Jodo Manuel Ggncalves
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MINISTERIO DAS FINANGAS E DA ADMINISTRAGAO PUBLICA E
MINISTERIO DA SAUDE

DESPACHO

Na antetior legislatura foi assumido no Programa de Governo “dotar os hospitais piblicos de mecanismos
de gestio efectiva, prosseguindo o processo de Empresarializagio”. Consequentemente, e no ambito da
consolidacao deste processo, existem hoje mais de quatro dezenas de unidades empresatiais no
sector da satde, algumas das quais congregam diversas instituicbes hospitalares em centros
hospitalares, e outras englobam cuidados de saide primarios e hospitais em Unidades Locais de

Satde, assumindo ji mais de 80% da oferta hospitalar publica o caricter de entidade publica

empresarial.

A publicacio do Estatuto do Gestor Publico, através do Decreto-Lei n.° 71/2007, de 27 de Matco,
tornou necessaria a celebragao de contratos de gestao, pretendendo-se através destes instrumentos
fixar as orientagOes especificas do exercicio da gestio das empresas publicas. Visa-se, com estes
contratos, garantir que a gestao a cargo dos conselhos de administracao, tendo sempre presente o
principio fundamental de responder as necessidades da populacio e assim obter ganhos em saide,

se paute por critérios de equilibtrio econémico-financeiro e elevados niveis de qualidade assistencial.

Este processo € o corolario légico da contratualizacao e monitorizagao da actividade hospitalar que
o XVIII Governo Constitucional pretende aprofundar, tal como consta no seu programa,
nomeadamente “aplicar nos Hospitais EPE um modelo de avaliagio da gestio hospitalar,
clarificando o seu papel e responsabilidades, expectativas e prestagio de contas, de modo a
promover uma gestao mais eficaz e eficiente, assente na responsabilizacao pelos resultados das

entidades empresariais e na avaliacio do seu desempenho, ao setvico da qualidade dos cuidados de

saude”.

Ainda assim, pela radical transformagio que este novo paradigma opera na relacio entre a
Administracio e o sector publico empresarial na drea da satide, é desejavel que o processo seja
progressivo, assim permitindo a realizagio de aperfeicoamentos que se venham a reputar como

necessarios.
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MINISTERIO DAS F INANCAS E DA ADMINISTRACAO PUBLICA E
MINISTERIO DA SAUDE

Assim, ao abrigo do disposto nos n.% 2 a 4 do artigo 11.° do D.L. n.° 558/99, de 17 de Dezembro,
com a redac¢io dada pelo DL n.° 300/2007, de 23 de Agosto, e do art.° 18.° do D.L. n.° 71/2007,
de 27 de Marco, alterado pela Lei n.° 64-A /2008, de 31 de Dezembro, determina-se:

1 - Cada um dos conselhos de administracio dos Hospitais, Centros Hospitalares (CH), Institutos
Portugueses de Oncologia (IPO), ou Unidades Locais de Satde (ULS), com o estatuto de entidade
publica empresarial (E.P.E.)nomeados apds 1 de Janeiro de 2010 celebra, no prazo de trés meses
subsequente a publicagio do presente despacho, e no prazo de trés meses apds a respectiva
designacio, no caso das nomeagdes a ocorrer subsequentemente a esta publicagio, um contrato de
gestdo para o petiodo de duracio do mandato, nos termos do disposto no artigo 18.° do Decreto-

Lei n.° 71/2007, de 27 de Marco, alterado pela Lei n.° 64-A/2008, de 31 de Dezembro.

2 — Os contratos de gestdo a celebrar definem as orientages e os objectivos de gestdo a cumprir
pelo respectivo conselho de administragao dos Hospitais, Centros Hospitalares (CH), Institutos
Portugueses de Oncologia (IPO), ou Unidades Locais de Saide (ULS), com o estatuto de entidade
publica empresarial (E.P.E.) e devem articular-se com os demais instrumentos de gestdo,

designadamente com os respectivos planos estratégicos
3 — Os contratos de gestio estabelecem ainda objectivos de gestio anuais

4 - A Administragdo Regional de Saide (ARS) territorialmente competente negoceia os objectivos
de gestao com cada Conselho de Administragio de Hospital, Centro Hospitalar (CH), Instituto
Portugués de Oncologia (IPO), ou Unidade Local de Satde (ULS), com o estatuto de entidade
publica empresarial (E.P.E.)individualmente considerado, de acordo com os indicadores e
orientacdes a serem fornecidos conjuntamente pela Administracio Central do Sistema de Satde, IP

(ACSS, IP) e pela Direcgao-Geral do Tesouro e Finangas (DGTF).
5 — Os contratos de gestao sao submetidos a aprovacao pelos membros do Governo responsaveis

pelas areas das financas e da satide, acompanhados dos pareceres resultantes da apreciacio feita pela

ACSS, IP e pela Direcgao-Geral do Tesouro e Finangas (DGTF).
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MINISTERIO DA SAUDE

6 - O modelo de contrato de gestao a celebrar pelos membros dos conselhos de administragio dos
Hospitais, Centros Hospitalares (CH), Institutos Portugueses de Oncologia (IPO), ou Unidades
Locais de Satde (ULS), com o estatuto de entidade publica empresarial (E.P.E.)é o constante do

anexo ao presente despacho, do qual faz parte integrante.

7 — Anualmente e com reporte a0 exercicio anterior, a ACSS, IP e a DGTF efectuam uma avaliacao

do cumprimentos dos objectivos fixados nos contratos de gestio.

8 — Para os efeitos do nimero anterior, a ARS tertitotialmente competente emite previamente o seu

parecer.

9 — O Relatério de Gestao e Contas anual de cada Hospital, Centro Hospitalar(CH), Instituto
Portugués de Oncologia (IPO), ou Unidade Local de Satde (ULS), com o estatuto de entidade
publica empresarial (E.P.E.)deve conter um capitulo individualizado respeitante a avaliagio anual

do grau de execugio dos objectivos fixados para o ano a que respeita o relatério.

10 - A componente de avaliagio dos exercicios de gestio inclui, nomeadamente, os seguintes
parametros:
a) Cumprimento do Contrato Programa;
4) Cumprimento dos objectivos fixados no contrato de gestao;
¢) Cumprimento das orientagbes para o Sector Empresarial do Estado, constantes da
Resolugio do Conselho de Ministros n.° 70/2008, de 22 de Abril, ou delas adaptadas;
d) Cumprimento de deveres de informacao;
¢) Avaliagio qualitativa, na qual se insere um relatério de auto-avaliacio, devendo esta
componente reflectit os programas e projectos desenvolvidos, a melhoria continua da

gestdo e a melhoria da lideranca, quer interna quer na relagio com o exterior.

11 — Quaisquer alteragdes aos objectivos de gestio, deverdo observar o procedimento descrito em 5

com as necessarais adaptagoes.

12 — A ACSS, TP e a DGTF apresentam aos Ministros das Financas e da Satde, um relatério anual

de verificagio da aplicagio do presente despacho, propondo alteragdes tendo em vista o seu
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MINISTERIO DA SAUDE

aperfeicoamento continuo.

13 — Para o ano de 2010, aplicam-se as orientagdes e objectivos das entidades ptiblicas empresariais
do sector da satde, aprovadas por despacho conjunto do Ministro das Finangas e da Ministra da

Saude, datado de 6 de Agosto de 2009.

Lisboa, 31 de Dezembro de 2010

O Ministro de Estado e das Financas
(Fernando Teixeira dos Santos)
A Ministra da Satide

(Ana Maria Teodoro Jorge)
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MINISTERIO DAS FINANCAS E DA ADMIN ISTRAGAO PUBLICA E
MINISTERIO DA SAUDE

MINUTA DE CONTRATO DE GESTAO

Entre:

O Estado Portugués, na qualidade de detentor do capital estatutirio, representado pelo
Ministro de Estado e das Financas e Ministra da Sadde, doravante designados por

PRIMEIROS OUTORGANTES.

E

...NOME, contribuinte fiscal n.° .... na qualidade de Gestor e Presidente do Conselho de
Administra¢io do ..., EP.E. e ...NOME, contribuinte fiscal n.° ..., NOME, contribuinte
fiscal n.° ..., NOME, contribuinte fiscal n.° ... na qualidade de Gestores e Membros do
Conselho de Administracio do ..., E.P.E., doravante designados por SEGUNDOS
OUTORGANTES.

E celebrado o presente Contrato de Gestio, nos termos do disposto nos artigos 18.° ¢ 30.° do
Estatuto do Gestor Publico, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 71/2007, de 27 de Marco, o qual se

rege pelas clausulas seguintes:

Clausula 1.*
(Objecto)
O presente contrato define os termos e condigdes do exercicio das funcdes dos Segundos

Outorgantes como Membros do Conselho de Administracio do ..., E.P.E., para o mandato de

14
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MINISTERIO DA SAUDE

para o qual foram nomeados pelo Despacho n.° ...., de .. de ... de 201.. do

Ministro de Estado e das Finangas e da Ministra da Satde.

Clausula 2.*

(Obrigagdes da Gestio)
1 — Sem prejuizo dos deveres resultantes das normas legais aplicaveis, os Segundos
Outorgantes obrigam-se a exercer as funcdes e cumprir as obrigacdes inerentes a qualidade de
membros do Conselho de Administracio do ....
2 — Os Segundos Outorgantes aceitam os objectivos constantes do Anexo I ao presente
contrato, para o periodo ...., revistos anualmente nos termos do Despacho do Ministro de
Estado e das Finangas e da Ministra da Satide que aprova o modelo de contrato de gestdo.
3 — Os Segundos Outorgantes obrigam-se a desempenhar as suas funcgdes referidas nos
nimeros anteriores com zelo e diligéncia e no cumprimento pleno e estrito das disposi¢oes
legais, nomeadamente as orientacdes fixadas nos termos do artigo 11.° do Decreto-Lei n.°
558/99, de 17 de Dezembro, e do disposto no Estatuto do Gestor Publico, aprovado pelo
Decreto-Lei n.° 71/2007, de 27 de Matco, nas suas actuais redacgdes.
4 — Os Segundos Outorgantes obrigam-se a cumprir o Plano Estratégico aprovado para o ...,
E.P.E., os planos de actividades e or¢amentos anuais aprovados supetiormente, bem como os

contratos-programa anualmente contratualizados entre a institui¢ao e a Administra¢do Regional

de Satude ..., LP..

Clausula 3.*
(Exclusividade)
As fungbes dos Segundos Outorgantes sdo exercidas em regime de exclusividade, nos termos
do Estatuto do Gestor Publico, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 71/2007, de 27 de Marco, sem
prejuizo do disposto no art. 20° do Estatuto do Servico Nacional de Satde, aprovado pelo

Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de Janeiro.

Clausula 4.*

15
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(Remuneragio)
Em contrapartida do cumprimento do mandato a que se refere o presente contrato e do
desempenho das fungdes neste previstas, ¢ devida aos Segundos Outorgantes uma

remuneracio fixa mensal paga em 14 meses, a qual tem o valor definido no Anexo II ao

presente contrato.

Clausula 5.*
(Impostos)
Os montantes pecuniarios referidos na clausula anterior e no anexo para que eles remetem sio

iliquidos de impostos e taxas legais aplicaveis.

Clausula 6.*
(Beneficios Sociais)
Os Segundos Outorgantes gozam dos beneficios sociais conferidos aos trabalhadores da

empresa, conforme o disposto nos artigos 34.° e 35.° do Estatuto do Gestor Publico.

Clausula 7.*
(Vigéncia)
O presente contrato tem inicio a ... e termina ..., nos termos do Decreto-Lei n.° 71/2007, de

27 de Marco, sem prejuizo da clausula 8%

Clausula 8.%

(Cessagio)
O presente contrato cessa, automatica e imediatamente, com a extingao, por qualquer causa, do
mandato que por ele é conferido ao gestor, nos termos do disposto no Estatuto do Gestor

Publico, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 71/2007, de 27 de Marco.

Clausula 9.*
(Alteragao)

Qualquer alteracio ao presente contrato s6 € valida e eficaz se constar de documento escrito
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assinado pelas partes.

Clausula 10.*
(Direito Subsidiario)
Em tudo o que nio se mostre expressamente regulado no presente contrato, aplicam-se as

regras do Estatuto do Gestor Publico, aprovado pelo Decteto-Lei n.® 71/2007, de 27 de

Marco.

O presente contrato, de quatro paginas e os respectivos Anexos, que dele fazem parte
integrante, € assinado e rubricado em todas as folhas ¢ é emitido em trés exemplares, ficando

um em poder do segundo outorgante e os restantes em poder dos titulares do capital

estatutario.

Lisboa, --- de ... de 201..
Os Primeiros Outorgantes

(Fernando Teixceira dos Santos) (Ana Maria Teodoro Jorge)

Os Segundos Outorgantes

17
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Anexo I
Objectivos de Gestao
(Nos termos do n.° 2 e 3 do Despacho que aprova o presente modelo de contrato de gestio)
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MINISTERIO DAS FINANGAS E DA ADMINISTRAGCAO PUBLICA E
MINISTERIO DA SAUDE

OBJECTIVOS
DE GESTAO

INDICADORES DO CONTRATO DE GESTAO PONDERACAO

10,0%
5,0%
5,0%

15,0%

A. Qualidade de servigo

.1. Taxa de reinternamentos nos primeiros 5 dias (%)
A.2. Percentagem de partos por cesariana (se aplicavel)
B. Acesso

B.1. Peso das primeiras consultas médicas no total de consultas médicas 5,0%

B.2. Mediana do n2 de dias entre a data de internamento e a data de sinalizagdo para a

RNCCI 5,0%

B.3. Racio Consultas Externas / Urgéncias 5,0%
22,5%

C. Desempenho assistencial
C.1. Peso da cirurgia de ambulatdrio (GDH) no total de cirurgias programadas (GDH) 7,5%

C.2. Demora média 7,5%
C.3. Percentagem de consumo de embalagens medicamentos genéricos, no total de

embalagens de medicamentos 7,5%
D. Desempenho econémico e financeiro 25,0%
D.1. Peso dos custos com pessoal ajustados nos proveitos operacionais 5,0%
D.2. Resultado Operacional (Euros) 5,0%
D.3. Variagdo % Fornecimentos Servigos Externos (% face ao real 2010) 5,0%
D.4. Variagdo % Consumos (% face ao real 2010) 5,0%
D.5. Variagdo % Custos com Pessoal (% face ao real 2010) 5,0%

Desempenho economico financeiro no ambito das orientacoes do SEE
E.1. Custos Operacionais / Proveitos Operacionais (%) (EBITDA)? 5,0%

E.2. Custos com pessoal / Proveitos Operacionais (%) (EBITDA)? 5,0%
E.3. Prazo médio de pagamentos a fornecedores (Fornecedores/compras x 365 (RCM

n.2 34/2008, de 22 de Fevereiro) 2,5%
E.4. Evolugdo do Prazo Médio de Pagamento (dias) 5,0%
E.5. Taxa de Crescimento dos Proveitos Operacionais (Euros) 5,0%

5,0%

F. Cumprimento dos deveres de informacao

F.1. Entrega atempada de informacdo ao SIEF 2,5%

F.2. Entrega atempada de informacg&o ao SICA

F.3. Reporte atempado de informag&o no SIRIEF 2,5%
100%

G. ULS
G.1. Taxa de utilizacdo global de consultas médicas
G.2. Custo médio de MCDT facturados por utilizador

G1 e G2 a integrarem, respectivamente, os médulos B e D com redistribui¢do do peso
% total previsto pelos indicadores em cada Grupo
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Anexo I

Remuneracio Mensal Fixa
(Clausula 4.* do Contrato de Gestao)

Presidente —........
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MINISTERIO DA SAUDE
Gabinete do Secretario de Estado da Sadde

Exmo Senhor

Director-Geral do Tribunal de Contas

Av.2 Barbosa do Bocage, 61
1069-045 Lisboa

Assunto: Auditoria ao sistema remuneratério dos gestores hospitalares e aos

principios e boas préticas de governagao dos Hospitais EPE

Processo 20/2010 AUDIT (fax n.2 416/11-DA VI de 06.05.2011)

S Rortn pliAasun - TN

De acordo com o solicitado por V.2 Ex.2, junto tenho a honra de enviar os elementos
disponiveis relativos aos estudos que suportaram a criagdo dos seguintes centros

hospitalares, pelo Decreto-Lei n.2 30/2011, de 3 de Margo:

- Centro Hospitalar e Universitério de Coimbra, EPE
- Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE

- Centro Hospitalar Tondela Viseu, EPE

-Centro Hospitalar Leiria Pombal, EPE

- Centro Hospitalar do Porto, EPE

- Centro Hospitalar de Sdo Jodo, EPE

Com os melhores cumprimentos I e O ,\,M_/

O Chefe do Gah

Manuel Gongalves

Av. Jogo Criséstomo, 9, 5.° 1049-062 LISBOA 213305000 = 213305124
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CHEFE DE GABINETE DO MINISTRO DE ESTADO E DAS FINANGCAS

MINISTERIO DAS FINANGAS E DA ADMINISTRAGAO PUBLICA

GABINETE DO MINISTRO DE ESTADO E DAS FINANCAS

12MAIT1 60650

Exmo. Senhor

Director-Geral do Tribunal de Contas
Juiz Conselheiro José F. Tavares
Av. Barbosa du Bocage, 61
1069-045 Lisboa

Sua referéncia Sua Comunicacdo Nossa referéncia
Ofc. 4503 23-03-2011 Ent. 2914 Proc.° 05.08

ASSUNTO: Auditoria ao Sistema Remuneratério dos Gestores Hospitalares e aos Principios e
Boas Préticas de Governagao dos Hospitais E.P.E.

Exmo. Senhor,

Encarrega-me S.E. o Ministro de Estado e das Finangas de, relativamente & Auditoria
ao Sistema remuneratério dos Gestores Hospitalares e aos Principios e Boas Praticas
de Governagéo dos Hospitais, E.P.E.O (Proc. N° 20/10- Audit.), de transmitir a V. Exa.

que o relato de auditoria suscita os seguintes comentarios:

e Sobre a Governacéo dos Hospitais, EPE:

- Ponderar a reconfiguragdo do modelo do conselho de administragdo dos hospitais,
EPE, reduzindo para 3 membros executivos e considerando o director clinico e o

enfermeiro-director vogais ndo executivos ndo remunerados pelo exercicio das fungées.

A reconfiguragdo dos conselhos de administragdo dos Hospitais, EPE, de 7 para 5
membros, consta da Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 101-A/2010, de 27 de
Dezembro, como uma das medidas de reorganizagéo e racionalizagdo do SEE que
visam reduzir em 15% os custos operacionais, através da redugdo em 20% do

numero de membros dos érgédos de administragéo.

A concretizagdo daquela medida passa pela necessidade de proceder a alteragédo

dos Estatutos dos Hospitais, EPE, sejam os que se regem pelos Estatutos
Av. Infante D. Henrique - 1149-009 LISBOA

Tel.: +351 218 816 800; Fax: +351 218 816 862; E-mail: gab.mf@mf.gov.pt
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aprovados pelo Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de Dezembro, que sédo praticamente
a totalidade, sejam os que se regem por Estatutos préprios, aprovados pelo diploma
de criagdo do Hospital, EPE ou da Unidade Local de Saude, EPE, o que deve ser
formalizado pela via legislativa, atento o disposto no artigo 35.° do Decreto-Lei n.°

558/99, de 17 de Dezembro, na sua actual redacgéo.

Refira-se que, na senda destas medidas, ja foi publicado o Decreto-lei 136/2010, de
27 de Dezembro, que reduz o nimero dos membros do Conselho de Administragcéo
dos Hospitais EPE para 5 membros, relativamente aos Hospitais, EPE, sejam os que
se regem pelos Estatutos aprovados pelo Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de

Dezembro.

- Actualizar a classificagdo dos actuais hospitais, centros hospitalares, unidades locais
de saude e Institutos de Oncologia em fung&o de critérios objectivos de dimenséo,
complexidade de gestdo e volume de financiamento.
Presentemente, atenta a revogagdo da Resolugdo do Conselho de Ministros n.°
29/89, de 26 de Agosto, operada pelo Decreto-Lei n.° 71/2007, de 27 de Margo, ndo
existe, para uma classificagéo em fungéo de determinados critérios, tais como os de
dimenséo, complexidade de gestédo e volume de financiamento, embora tais critérios
sejam tidos em consideragdo para efeitos, designadamente da fixagdo das
remuneragdes dos respectivos gestores.
Considera-se todavia que deve ser equacionada a fixagao de critérios para efeitos de

determinacao de orientagbes e objectivos para cada Hospital, EPE.

- Assegurar que a nomeagdo dos membros dos conselhos de administragdo das
unidades hospitalares EPE se reja por critérios de mérito, igualdade de oportunidades
no @mbito de um processo claro e transparente.
A nomeagdo dos membros dos conselhos dos Hospitais, EPE, gestores publicos,
ocorre por despacho conjunto dos Ministros de Estado e das Finangas e da Satde' e
obedece aos requisitos previstos no artigo 12.° do Estatuto do Gestor Publico (EGP),

aprovado pelo Decreto-Lei n.° 71/2007, de 27 de Margo, na sua actual redacgéo.

! Vide artigo 6.° n.° 2 dos Estatutos aprovados pelo DL n.° 233/2005 de 29 de Dezembro.
Av. Infante D. Henrique - 1149-009 LISBOA
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Saliente-se que de modo a verificar o cumprimento daqueles critérios, a nomeacéo
do gestor é sempre acompanhada da respectiva sinopse curricular, a qual é
publicada em Diario da Republica conjuntamente com o despacho de nomeagéao.

- Alterar o Estatuto dos hospitais EPE, no sentido de especificar os requisitos minimos
inerentes ao mérito e perfil dos gestores a nomear, baseados em experiéncia de gestao
empresarial anterior, lideranga e proficiéncia quantitativa, bem como os critérios e
procedimentos de formagédo da equipa de gestéo.
O Estatuto do Gestor Publico, designadamente o artigo 12.°, define os requisitos a
que devem obedecer a nomeagdo dos gestores publicos. Em cumprimento desta
disposicdo, na nomeacao do gestor é tida em conta a experiéncia curricular e na
fixagdo da remuneragédo correspondente deve atender-se a complexidade, exigéncia
e responsabilidade inerentes as fungdes, de acordo com o disposto no artigo 28.° do

EGP.

- Formalizar os contratos de gestdo em cumprimento com o disposto no Estatuto do
Gestor Publico e estabelecer objectivos quantificados para a racionalizagéo de custos
subordinada a qualidade dos servigos prestados.
Desde 2007 foram emitidas recomendagdes no sentido de serem celebrados
contratos de gestéo tipificados e de serem fixados objectivos de gestdo para as
entidades publicas empresariais do sector da saide (Despacho Conjunto, de 6 de
Agosto de 2010)
Com vista a implementagdo de um modelo de avaliagdo da gestdo hospitalar das
entidades publicas empresariais do sector da saude foi elaborada uma minuta de
contrato de gestdo assente na apreciagdo do desempenho, mediante a definicdo de
objectivos quantitativos e a responsabilizagédo dos resultados obtidos.
De salientar que os contratos-programa celebrados entre as ARS e os Hospitais,
EPE integram objectivos de gestdo quantificados que visam assegurar a
racionalizagdo de custos. Por outro lado, nos Ultimos anos tém vindo a ser definidos
objectivos concretos ao nivel da redugdo dos custos operacionais e do prazo médio

de pagamento a fornecedores.

Av. Infante D. Henrique - 1149-009 LISBOA
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A racionalizagdo de custos tem sido uma preocupagédo do Ministério das Financas,
da qual foi reflectida no Despacho n.° 1315/10-SETF, que visa reforgar a
concretizagdo da redugdo de custos em pelo menos 15% face aos custos registados
em 2009.

Posteriormente, foram reforgadas as medidas de racionalizagdo de custos para os
Hospitais, EPE, através do Despacho do SETF e do SES, de 30 de Novembro de
2010.

- Garantir o controlo efectivo, por rubrica de despesa, da execugdo dos planos de

redugdo de despesa dos hospitais, bem como a divulgagdo publica dos respectivos

resultados e consequéncias na sustentabilidade do SNS.

Para o efeito, na sequéncia das orientagbes estratégicas para 2011 que foram
definidas pelo Ministério das Finangas e da Administragcdo Publica, e com vista a
monitorizagdo do controlo da implementagdo da politica de redugdo de gastos
operacionais, em pelo menos 15% face aos registados em 2009, por parte das
empresas que compdem o SEE, a DGTF tem vindo a analisar a informagéo
reportada através do SIRIEF Sistema de Informagédo, a efectuar reuniées com as
empresas sempre que se justifique, assim como a emitir recomendagdes sobre a

matéria.

Providenciar pela implementagdo, no ano de 2012, da avaliagdo formal do

desempenho dos conselhos de administragdo, aproveitando o modelo proposto pela

comisséao de estudo instituida para o efeito em 2008, ou outro.

A implementagédo da minuta do contrato de gestéo, prevista para o corrente ano, e
prevendo toda uma bateria de indicadores de desempenho, permitird criar as
condigdes necessarias para a avaliagdo formal dos membros dos conselhos de

administracao.

Considerar os resultados da avaliagdo do desempenho na recondugdo dos

administradores em unidades hospitalares EPE.

Av. Infante D. Henrique - 1149-009 LISBOA
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Este aspecto é sempre levado em consideragdo considerando os deveres dos

gestores publicos, atento o disposto nos artigos 5.°, 6.°, 7.° e 25.° do EGP.

- Diligenciar para que os Relatérios Anuais de Gestdo e Contas dos hospitais EPE
sejam aprovados até 30 de Junho do ano seguinte a que respeitam e disponibilizados
de imediato nos respectivos sitios institucionais na internet.
A DGTF e a ACSS estédo a efectuar um acompanhamento préximo no sentido de
garantir a divulgagdo da informagéo relevante e a sua qualidade da informacgéo

divulgada, bem como o respeito pelos prazos aconselhados,

- Adequar a divulgagdo de informagédo dos hospitais EPE ao mesmo nivel de exigéncia,
ou superior, ao que é exigido as empresas do sector privado cotadas em bolsa.
Esta informagdo, em cumprimento dos Principios de Bom Governo das empresas do
SEE, aprovados pela Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 49/2007, de 28 de
Margo, ja se encontra divulgada nos relatérios e contas das empresas, assim como

no portal do SEE (www.dgtf.pt), e também no portal da ACSS.

e Sobre o Sistema Remuneratério dos Gestores Publicos dos Hospitais, EPE:

— Diligenciar pela fixagdo, por despacho conjunto, das remuneragées dos membros do
conselho de administragdo das unidades de satide EPE, de acordo com o Estatuto do
Gestor Publico, considerando a identificagdo da componente fixa e variavel em fungéo
do desempenho, bem como a valorizagdo de todos os beneficios adicionais (vg.
Viaturas afectas e telefones méveis)
Presentemente ja se encontram adaptadas as remuneragdes ao abrigo do EGP
para os membros do Conselho de Administragdo das seguintes entidades: Centro
Hospitalar do barlavento algarvio, EPE; Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE;
Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE; Centro Hospitalar de Setubal; Centro
Hospitalar do Porto, EPE; Hospital de Magalhdes de Lemos e Hospital Professor

Doutor Fernando da Fonseca.

Av. Infante D. Henrique - 1149-009 LISBOA
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Estd em preparagéo a adaptagéo das remuneragdes, ao abrigo do EGP, para as

restantes empresas do sector da saude.

- Providenciar para que os membros dos conselhos de administragdo cumpram o
disposto no Estatuto do Gestor Publico no que respeita a todas as autorizagées ali
previstas, com especial relevo para a acumulagdo de fungées remuneradas e para o
exercicio da opgao pelo vencimento do lugar de origem.
O cumprimento do disposto no Estatuto do Gestor publico no que concerne a
acumulagéo de fungdes e exercicio da opgéo pelo vencimento do lugar de origem é

uma preocupagao partilhada pelas tutelas.

Em linha com esta preocupagédo estdo a ser tomadas medidas de divulgagéo, junto
dos conselhos de administragdo do universo do SEE, sobre as disposigdes legais
quanto a estas matérias previstas no EGP, para que, quando aplicavel, os visados
despoletem os mecanismos necessarios tendentes a obtengdo das respectivas
autorizagdes.

Refira-se que todas as situagdes relativas a acumulagédo de fungées remuneradas e
o exercicio da opgéo pelo lugar de origem no ambito do EGP, sdo objecto de analise
por parte da DGTF e submetidos os competentes projectos de despacho a

consideragdo superior com vista a autorizagédo dos pedidos formulados.

- Providenciar pela determinagdo do valor maximo de aquisi¢édo das viaturas de servigo
a alocar aos membros do conselho de administragdo em cumprimento do disposto no
n.° 1 do artigo 33.° do Estatuto do Gestor Publico e esclarecer em que condigbes
podem ser utilizadas.
A regulamentagdo desta matéria sera efectuada, tendo em consideragdo as
orientagdes da ANCP sobre esta a utilizagdo de viaturas e tendo em atengdo o

disposto no Estatuto do Gestor Publico.

- Determinar que os conselhos de administragao reportem nos respectivos relatérios
anuais de gestdo e contas todas as componentes remuneratérias e outros beneficios,
incluindo, sendo caso disso, a afectacdo de viaturas de servigo, combustivel

consumido, manutengdo e reparagbes dessas viaturas, bem como os valores da
Av. Infante D. Henrique - 1149-009 LISBOA
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utilizagdo de telefones méveis. A transparéncia deve ser pelo menos igual ao que é
exigido no sector privado.
Em cumprimento dos Principios de Bom Governo das empresas do SEE, aprovados
pela Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 49/2007, de 28 de Margo, esta
informagéo, ja se encontré divulgada nos relatérios e contas das empresas, assim
como no portal do SEE (www.dgtf.pt), e também no portal de algumas das entidades

hospitalares.

Com os melhores cumprimentos.

A Chefe do Gabinete,
‘“:-\wé:\c&s F, P e

(Filipa Bandeira de Melo)

Clc: Gab. SETF

BeTe 2305711 10048

/ef.
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3  PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO DO CENTRO HOSPITALAR DE TRAS-0OS-MONTES
E ALTO DOURO, EPE

o/ i Centro Hospitalar de
Tréas-os-Montes e Alto Douro, EPE

Exm%@). Senhor(a):

Director-Geral do Tribunal de Contas
Av.* Barbosa du Bocage, 61
1069-045 LISBOA

ASSUNTO: Auditoria ao Sistema Remuneratério dos Gestores Hospitalares e aos Principios de Boas Praticas
de Governagio dos Hospitais E.P.E..

V/ REFERENCIA = -
o v

Em resposta ao solicitado no V. Oficio n.°004581 de 24/03/2011, V. Ref.* Proc.® n.° 20/10 - Audit.,
temos a informar:

- Por lapso nosso ndo foram inseridas no mapa as informagdes relativas a viaturas e telefones, tendo
tal lacuna sido agora reparada no mapa que remetemos em anexo. Importa referir que o valor limite
definido para os combustiveis, passou em 2010 para € 5.000 para o Presidente ¢ € 4.000 para os

Vogais Executivos;

- Sobre o constante na pagina 17 do anexo, quadro 19-Avaliagdo formal do C.A., s6 a partir de 2010
passou a ser efectuada pelo R.0.C;

- Exercicio de Actividades do Conselho Consultivo: Apesar das diligéncias efectuadas, nio foi
possivel a sua entrada em funcionamento, estando agora a ser adoptadas medidas para que seja

completado e inicie fungdes;

- Plano de Gestdo de Risco de Corrupgdo: Nesta data encontra-se em fase de conclusdo e esperamos
remeté-lo ao Conselho de Prevengdo da Corrupgdoe no presente més;

- Na pégina 40, Anexo 51 nido foi identificado o Director Clinico e a Enfermeira Directora, devendo
assim a coluna relativa aos vogais passar a 4, conforme consta no doc. em anexo.

Disponibilizando-nos desde ja para os esclarecimentos que sejam considerados necessérios, enviamos

os nossos melhores cumprimentos, Ko - il
; Re g

OPRESIDENTE @NSELHO DE ADMINISTRAGAO

-\
VilaReal,  08.04.2011 m
s

Docn®  260/2011- CA.

Em anexo: 1Doc. (TC- Anexo II). eTe 12 04711 07310
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Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE

Remuneragéo global anual, por cada bro do C de A em 2009
Unidade:Euros
Designagio Presidente Vogal 1 Vogal 2 Vogal 3 Vogal4 |Director Clinico| Enf. Director | Conta POCMS
|17 R emUNGragloHIG+7 Bl oL ¢ VR AN AL |
1.1. Remuneragdo Base 50.450,16 44.628,96 44.628,96 44.628,96 44.628,96 53.753.24 44.628,96 6411
1.2. Despesas de Representas 17.657,52 13.388.,64 13.388,64 13.388,64 13.388,64 13.388,64 13.385.64] 64134
1.3. Subsidio de Férias e Natal 8.408,36 7.438,16 7.438,16 7.438,16 7.438,16 9.063.78 7.438,16) M‘Zj
1.4. Prémios e abonos
1.5. Outros:
2.0utras regalias e compensag | ENIEET L |
21 Caston s aquisicio s Wik Oe isfres ovele 118,78 89845 17051 375,89 360,17 241,01 296,65 62222
[2.2. Gaslos de utilizagéo de telefones fixos
[2.3. Valor de Aquisigo, pela empresa, da viatura que Ihe foi
38.200,00 38.200,00 34.482,00 33.995.20 33.995.20 33.995,20 33.995,20 42
8 8 8 8 8 8 8
75% 75% 75% | 86,42% 86.42%] 86.42% 86.42% | I
12.6. Valor do combustivel gasto com a viatura alocada 3.774,04) 4.245,76 860,88 4.120,55 14781,91‘ 2.551,98 849,35/ 62212
2.7. Valor dos custos de manutengao com a viatura alocada
[2.8. Gastos com a utilizagso do cartdo de crédito 0,00 0,00, 0.00; 0.00/ 0,00 D.O_O! n,q
12.9. Subsidio de refei 1.011,99 947,94 1.007,72 956,48 913,78 965,02 994,91 64131
2.10. Outros: in: | | 14.834,09 | 6422112)
form: al instituic 22,50 8419
3.Encargos com beneficios socials | 5 A s PR i S| | S R
3.1, Planos complementares de reforma
3.2. Caixa Geral de Aposentagdes 6.086,83 5.417.43* 7.810,04 9.516.93 7.810,04 6452
3.3. ranga Social 11.064,20 11.064,20 6453
3.4. Seguros de Saide
3.5. Seguros de Vida
3.6. Outros ADSE 164,21 6481
14.1. Opgéo pelo vencimento de origem (S/N) Nao Nao Néo Nao Néao Sim Nao
4.2. Outros beneficios pecuniarios ou ni
Presidente Carlos Alberto Vaz

Vogal (1) Emanuel José Jesus Pereira Magalhdes de Barros
Vogal (2) Manuel Maria Antunes Pimentel

Vogal (3) Regina Helena Lopes Dias Bento

Vogal (4) Emilia Cameiro Santos

Director Clinico Fernando José Martins Préspero Luis

Enf. Directora Maria Antonieta Lomba Alves
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4 PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO DO CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE, EPE

Maria Costa Silveiro

De: Jose Carpinteiro

Enviado: terga-feira, 19 de Abril de 2011 18:26

Para: Maria Costa Silveiro

Assunto: FW: Apreciagéao ao relatério emanado do Tribunal de Contas

Anexos: Auditoria ao Sistema Remuneratr io dos Gestores Hospitalares e aos Principios e Boas

Praticas de Governacao dos Hospitais EPE Versao2.pdf

De: GERAL

Enviada: terga-feira, 19 de Abril de 2011 17:38

Para: Jose Carpinteiro

Assunto: FW: Apreciagdo ao relatorio emanado do Tribunal de Contas

De: Administragdo [mailto:administracao@chma.min-saude.pt]

Enviada: terga-feira, 19 de Abril de 2011 16:40

Para: GERAL
Assunto: FW: Apreciagdo ao relatdrio emanado do Tribunal de Contas

Exmo. Senhor
Director-Geral

Do Tribunal de Contas

A/c Auditor-Coordenador
Dr. José Antdnio Carpinteiro

Exmo. Senhor,
Vimos pelo presente remeter a V. Exa., a nossa apreciagdo ao relatdrio de auditoria ao Sistema de Remuneracdo dos

Gestores Hospitalares. Informamos que s6 nos foi possivel remeter a apreciagdo nesta data, uma vez que, outras
obrigagdes de reporte se impuseram paralelamente como fecho de contas relativo ao exercicio de 2011.

Como certamente é do conhecimento de V. Exa., estamos neste ano de 2011, obrigados a reportar informagdo
adicional para além da antecipagdo da data de fecho de contas, factos que impossibilitaram o cumprimento do
prazo de 8 de Abril.

Pelo facto apresentamos desculpas.
No mais, segue em anexo o relatério da apreciacdo feita pelo Conselho de Administragdo, a aludida auditoria.

A Consideracio de V. Exa. e no que tiver por conveniente, queira dispor.
Como os melhores cumprimentos

O Presidente do Conselho de Administragao
Dr. José Maria Dias
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Auditoria ao Sistema Remuneratdrio dos Gestores Hospitalares e aos
Principios e Boas Praticas de Governagdo dos Hospitais E.P.E.

Reportou o Tribunal de Contas, o resultado da autoria identificada em epigrafe,
relevando um conjunto de ConsideragGes, Conclusdes e Recomendagdes as quais mereceram a

devida atencdo.

Uma vez analisado pelos elementos que integram o Conselho de Administragdo, é
nosso entendimento, apresentar ao Excelentissimo Tribunal, um conjunto de consideragdes
que nesta data se oferecem pertinentes, apesar do mérito do trabalho produzido.

O perimetro definido para a auditoria estd confinado a area da salde, concretamente
aos hospitais empresa. Face as concluses produzidas, julgamos que algumas consideragdes
deveriam ter presente as obrigagdes, que o estado assume no ambito das fungbes sociais que
integram o Orgcamento Geral do Estado e toda a legislagdo que salvaguarda um conjunto de
praticas, na drea da satde. Importa por isso enfatizar alguns factos que nem sempre sdo tidos
em conta e por vezes ignorados do ponto de vista gestionario a luz do New Public
Management. Concede-se que € possivel apurar algumas praticas, tornando-as mais
econdmicas e eficientes, mas seguramente que ndo podem pontuar neste sector os mesmos
critérios aplicados noutras dreas do Sector Publico Empresarial. Estamos a falar de saude e,
parafraseando alguém, terd de haver mais vida para além da trilogia Economia, Eficiéncia e
Eficacia, a menos que aquilo que hoje se entende por estado social, dé lugar a outros
conceitos. Nao querendo defender aquilo que ndo é defensével, ndo é por demais lembrar que
os Hospitais como o CHMA, cedem gratuitamente em Hospital Dia, medicamentos que no ano
de 2010 e no nosso caso em particular, representaram quase um milhdo de euros (975 mil
euros) sem qualquer financiamento por parte do SNS. Ainda que possa parecer fastidioso,
importa realgar que os hospitais ndo sdo financiados de igual modo, bem assim como, os
valores per capita, atribuidos a cada ARS (Ver noticia Didrio Econémico pagl7 dia 29/03/2011).
Acresce inovagdo técnica que se vem verificando quer ao nivel equipamentos quer de
medicamentos, certamente mais eficazes mas ao mesmo tempo bem mais dispendiosos.
Finalmente é bom lembrar que lidamos com a incerteza e com o bem maior que possamos ter:

a vida.
Eis o que se nos oferece considerar, partindo dos vérios temas elencados na auditoria.
Estrutura e funcionamento dos Conselho de Administragdo (CA)

Entende a equipa de auditores que “o interesse corporativo tenderd a impor-se aos
doentes e a instituigdo”. Discordamos frontalmente tendo por base a realidade do CHMA, cujo,
no seu Conselho de Administragdo tem dois médicos e uma enfermeira (Presidente, Directora
Clinica e Enfermeira Directora) ndo sendo o corporativismo a que se aludiu uma evidéncia.
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Alids, a evidéncia que resulta da acgdo destes elementos é precisamente no sentido contrario,
ao ponto de saberem identificar fendmenos e assim contrariar eventuais interesses
corporativos. Por outro lado, as DirecgGes Clinica e de Enfermagem, sdo co-responsabilizadas
no exercicio das suas fungbes com os demais elementos que integram o CA, tendo que
apresentar resultados perante a instituicdio e perante a tutela que acompanha em
permanéncia a actividade deste Centro Hospitalar. Por outro lado, é a presente auditoria a
reconhecer a “delegacdo de competéncias como uma dispersdo que prejudica a unidade
colegial”, facto que subscrevemos e por isso defendemos o actual modelo de CA. Claro que
esta consideragdo, por parte da equipa de auditores, se refere a delegagdo de competéncias
nos membros do CA, mas nem por isso, deixa de ser um argumento que sustenta as nossas
ideias no que concerne a eventual ndo inclusdo da Directora Clinica e da Enfermeira Directora
no CA. Esclarecer ainda que a delegagdo de competéncias no seio do CHMA, existem apenas
para acgdes que ajudem a agilizar procedimentos, ndo prejudicando em nada, as decisdoes

colegiais.

Em suma e relativamente a este ponto, se é verdade que “ndo se encontra evidéncia
empirica”, ndo é menos verdade o contrario, no que diz respeito a observagdo de experiéncias
ocorridas. Haverd excepgbes, mas nunca a regra.

Por ultimo e no que concerne ao consumo das comunicagdes méveis dos membros do
CA, pretende-se reiterar o cumprimento das obrigaces assumidas pelos elementos em causa,
de que é prova assumida o documento enviado aos Senhores Auditores. A este proposito o
préprio despacho do C.A. que definiu os limites de telecomunicagbes prevé que os membros
do C.A., por uma questdo pratica e de operacionalidade possam ultrapassar os limites fixados
desde que procedam ao reembolso das quantias apuradas. Estes pressupostos tem vindo a ser
cumpridos sem que haja qualquer prejuizo para o CHMA, EPE., sendo que no caso em aprego
dos desvios apontados no relatodrio, reitera-se que o reembolso tem vindo a ser efectuado pelo
administrador em questdo nos termos previamente previstos pelo C.A.

Adopcdo de boas praticas nas unidades hospitalares

Foi considerado também pelos auditores, que a realidade a que se refere a
composi¢do dos membros do CA, revela “o predominio de uma gestdo sem iniciativa orientada

para a melhoria dos resultados”.

Consideramos ser esta apreciagdo injusta face ao desempenho dos ultimos anos, onde
ndo sé prosseguimos resultados financeiros mais favoraveis como, concomitantemente,
melhoramos significativamente a qualidade dos servigos prestados. Sdo muitos os exemplos
do que se afirma sendo recentemente o tempo de espera para consulta, assumindo-se o
segundo melhor tempo a nivel nacional. Sdo varios os indicadores do aumento considerdvel da
qualidade, que implicam mais despesa, sem p6r em causa a redugdo anual dos prejuizos
verificados. Em 2007 o nosso resultado Liquido rondou os -6,3 milhdes de euros, sendo que em
2010, ficara abaixo dos -3 milhdes. Esta evidéncia pode ser constatada ndo sé nos varios
relatérios reportados a ACSS, como presencialmente, facto que nos deixa satisfeitos e que nos
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impele a continuar, pois a exigéncia do tempo presente é ainda maior. Escusado sera referir as
obrigagdes que nos foram impostas no ambito da execugdo do orgamento geral do estado e
pela monitorizagdo mensal que fazemos a execugdo do nosso orgamento, observando os
desvios apurados, corrigindo o que se mostrar necessario.

Um Hospital ainda que E.P.E, ndo é um Hospital privado, pois o privado tudo factura e
a pregos diferentes de uma empresa de cariz publico como o CHMA. Acresce que o Privado
ndo assume/cobre dreas da saude, porque sdo dispendiosas e como tal ndo rentaveis. Isto
ajuda a explicar os resultados de umas e outras empresas, ainda que os actos de gestdo
prossigam as boas praticas.

Planeamento e Sustentabilidade

s

A contabilidade analitica fornece informagdo preciosa a qual recorremos
sistematicamente, visando eliminar gorduras, como agora se usa dizer, como avaliar eventuais
investimentos ou ainda sustentar a tomada de decisGes. Convém no entanto relembrar, que a
nossa actividade, lida com a vida e com tudo o que isso implica.

Também nunca é demais referir, que o financiamento dos hospitais E.P.E, obedece a
critérios que do nosso ponto de vista prejudicam os nossos resultados e favorecem ou
escondem a ineficiéncia de outros. A analise custo/beneficio, sempre que é possivel observar-
se o seu cumprimento, é feita, pese embora, o beneficio nem sempre ser possivel de aferir
financeiramente. No entanto percepgdo da qualidade oferecida por nds e percebida pelos
utentes, constitui beneficio 6bvio para as populagdes. Ndo é mensurdvel financeiramente a
reducdo dos tempos de espera seja nas consultas seja nas cirurgias, mas é possivel mensurar
através de uma escala ordinal a qualidade percebida.

Claro que acompanhamos as melhores iniciativas ao nivel do planeamento e da
sustentabilidade, e percebemos os ganhos que dai decorrem. A ldgica empresarial esta
subjacente na nossa ac¢do didria, mas ndo se pode ignorar algumas resisténcias e

contingéncias. Estamos a falar de satde

Governagdo Clinica

A Actividade principal do CHMA é eminentemente clinica como é obvio e com ela
sobram razdes para reforgarmos a convicgdao de que as Direcgdes Clinica e de Enfermagem
devem integrar os Conselhos de Administragdo.

Esta convicgdo resulta da boa experiéncia existente no seio do CHMA, sem prejuizo do
reforgo dos poderes do Presidente do Conselho de Administragdo. Em todo o caso, a inclusdo
das Direcgoes Clinica e de Enfermagem no Conselho, esvazia a ideia de custos adicionais com
outras estruturas que sejam necessarias a prossecu¢ao de objectivos. Ao invés, seguramente,
os custos com uma estrutura de governagdo clinica sdo inevitdveis, basta conhecer uma
estrutura hospitalar, para concluir da inevitabilidade da mesma.

Divulgacdo de Informagdo

38



Y

9/
CHMA

Toda a informagao é reportada a Administracdo Central do Sistema de Saude, Instituto
que faculta a informagdo que considera relevante do ponto de vista do interesse publico. Jd no
que concerne a outros documentos, como or¢camento e relatério de gestdo, estes estdo
disponiveis na nossa pagina da Internet.

No mais e neste capitulo, consideramos é possivel fazer mais, desde que a nossa Tutela
assim o entenda ordenar. Ha informagdo que sé faz sentido quando comparada, pelo que a
sua divulgagdo so é possivel, se a ACSS entender divulgar. Julgamos que em 2011, aquando da
consolidagdo de contas do SNS, serd divulgado um relatério exaustivo ndo sé dos custos, mas

também das acgOes que os geraram.
Das Recomendagdes

Observadas as recomendagdes feitas, registamos com agrado o facto de na sua

maioria serem prdatica nesta instituigdo.

Contudo é nosso propdsito ir mais além, sendo que algumas recomendagdes poderdo
ser aceites, desde que a ACSS o queira e imponha o seu cumprimento.

Conscientes do mérito que as auditorias encerram, na prossecugdao das melhores
praticas de gestdo e demais objectivos, no interior do Centro Hospitalar do Médio Ave,
obviamente que acolheremos as recomendagBes que se oferegam exequiveis. Gostariamos
contudo e se nos é permitido sugerir, que ndo seja ignorada a especificidade da area na qual

assenta a nossa actividade.
O Conselho de Administragdao do CHMA

Em Santo Tirso 2011-04-18
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5 PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO DO CENTRO HOSPITALAR DE VILA NOVA DE
GAIA/ESPINHO, EPE

o

CENTRO
HOSPITA Lz\ R Exmo. Sr.

VILA NOVA DE GAIA ESPINHO Dr. José Anténio Carpinteiro
Auditor — Coordenador do Tribunal de Contas

Av. Barbosa du Bocage, 61
1069 - 045 Lisboa

S/ Ref. Data Proc. n°. N/ Ref. Data

4575 24.Margo.2011 CA/ 7. Abril. 2011

Assunto: Auditoria ao Sistema Remuneratério dos Gestores Hospitalares e aos Principios e
Boas Praticas de Governagao dos Hospitais E.P.E.

No seguimento da recepgéo do v. Oficio n.° 4575 de 24 de Margo, ao qual se encontra anexo o relato de audi-
toria ao Sistema Remuneratério dos Gestores Hospitalares e aos Principios e Boas Préticas de Governagéo
dos Hospitais E.P.E, cumpre-nos realizar observagdes aos pontos:

= 7.5 Modelo de Gestao e Avaliagdo de Desempenho

O Conselho de Administragao do CHVNG/E foi, em 2009 e nos termos da RCM n.° 49/2007, de 28 Margo, ava-.
liado pelo Fiscal Unico. Na base da Avaliagéo esteve a actividade realizada pelo Conselho de Administragao,
com especial destaque nos aspectos relacionados com a execugdo orgamental e a preparagao e apresentagao
das demonstragdes financeiras anuais e outros reportes financeiros intercalares, e na verificagdo das disposi-
GOes legais e regulamentares aplicaveis, designadamente quanto aos principios de bom governo e sustentabi-
lidade.

= 9.1 Sistema Remuneratério

A possibilidade de opgéo pelo vencimento do lugar de origem foi somente utilizada pelo Director Clinico desta
Instituigdo, o que se comprova pela leitura dos anexos 42 e 43 do relato, segundo os quais, & excepgao do
Director Clinico, todos os outros membros do Conselho de Administragéo receberam uma remuneragao men-

sal coincidente & calculada nos termos da RCM n.° 29/89.

= 9.2 Outros beneficios

No que se reporta as viaturas atribuidas aos membros do Conselho de Administragdo do CHVNG/E a sua
aquisi¢do ocorreu no ano de 2007 e ndo em 2004 como referido no anexo 58.

NIPC 508 142 156
Capttal Eslatutino 47.082.000.00 Euros
Regrsio Comercal 1v 508 142 156

ceopgTe 12 04711 0730 e

Centro Hospitalar de
Via Nova de Gaia / Espinho, E.P.E.

Rua eicio Fernar Fax

02 Via Nova d

41



o

No que concerne as recomendagdes exaradas no relato em aprego e aplicaveis ao CHVNG/E cumpre-nos
informar da disponibilizagéo, no sitio da Instituigdo (www.chvng.min-saude.pt),do relatério final de acompa-

nhamento do Plano de Redug&o de Despesa 2010.

O CHVNG/E assume o compromisso de envio atempado ao Tribunal de Contas dos documentos de presta-
¢ao de contas do exercicio 2010 e de elaboragao da politica interna de prevengéo de conflitos de interesse.

Com os melhores cumprimentos,

O Presidente do Consc;lho de Administragéo,

(Jodo Ferreira)

www.chvng min-saude.pt

42



6 PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO DO CENTRO HOSPITALAR DE ENTRE O DOURO E
VOUGA, EPE

Centro Hospitalar
sl de Entre o Douro e Vouga, E.P.E.

Exmo. Senhor

Dr. José Antdnio Carpinteiro
Auditor-Coordenador do
Tribunal de Contas

Av. Barbosa du Bocage, 61
1069-045 LISBOA

CA-184/11-20 Data: 2011/04/08
FS/AC

Assunto: Auditoria ao Sistema Remuneratério dos Gestores Hospitalares e aos Principios e Boas
Praticas de Governagdo dos Hospitais EPE

Conforme solicitado pelo Oficio n.° 4574, de 24 de Marco de 2011, apresenta-se a V.Exa. os
comentdrios do Conselho de Administragdo sobre alguns pontos constantes nas conclusdes e

recomendagdes da Auditoria acima identificada.

Com os melhores cumprimentos,

Fernando Silva
Presidente do Conselho de Administragdo

B
=
>
o
E
]
Sede: Hospital de Sdo Sebastido Telefone: 256 379 700
Fax: 256 373 867 eTe 13 04711 07449
Morada: Rua Dr. Candido de Pinho NIF: 508 878 462
4520-211 Santa Maria da Feira hss@hospitalfeira.min-saude.pt
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C.H.E.D.V. - Mod. 080

Centro Hospitalar
de Entre o Douro e Vouga, E.P.E.

Auditoria ao Sistema Remuneratorio dos Gestores Hospitalares e aos
Principios de Boa Pratica de Governagdo

1. Conclusdes
1.2 Adopgao de Boas Praticas pelas Unidades Hospitalares
1.2.1 Estrutura e Funcionamento do Conselho de Administragao

» O Conselho de Administragdo, a partir de Dezembro de 2010, passou a integrar apenas 5
membros, com a aposentagdo de um dos vogais.

s O Conselho de Administragdo tem funcionado de forma coesa, mantendo-se uma pratica
de discussdo alargada dos assuntos que interferem com o normal funcionamento da

Instituigdo.
1.2.2 Governagao Clinica

e Como consta do Relatério e Contas, o Conselho de Administracdo tem dado a maior
importancia ao desenvolvimento do processo clinico electrénico, tendo o mesmo sido

alargado as trés Unidades Hospitalares.
e A prescricdo de medicamentos, exames radiograficos, andlises clinicas, anatomia

patoldgica, esta 100% informatizada.
¢ Iniciou-se, no corrente ano, a informatizagdo das requisigdes electrénicas da alimentagéo

e de transporte de doentes.
1.2.6 Problemas de conflitos de interesses

e Qualquer membro do Conselho de Administragdo ndo toma partido nas deliberagbes que

envolvam interesse proprio.
1.2.7 Divulgacdo da Informacao

» Os Relatérios e Contas tém sido divulgados no site do Centro Hospitalar.

» Os Relatérios e Contas contém informacdo sobre as componentes remuneratdrias dos
membros do Conselho de Administragao.

» Os Relatérios e Contas contém um conjunto significativo de indicadores, para além dos
econdmico-financeiros, respeitantes a producgdo, a acessibilidade, a qualidade dos

cuidados e a satisfagdo dos utentes.

Sede: Hospital de Sdo Sebastia Telefone: 256 379 700
Fax: 256 373 867
Morada: Rua Dr. Candido de Pinho NIF: 508 878 462
4520-211 Santa Maria da Feira hss@hospitalfeira.min-saude.pt
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Centro Hospitalar

st de Entre o Douro e Vouga, E.P.E.

2. Recomendagodes
2.1. Orientacdo para resultados

O Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar esta orientado para os resultados. Para o ano
de 2010 indica-se a produgdo das quatro principais areas de actividade, bem como um indicador

de cada uma delas:

Doentes saidos (internamento) 22.327
Doentes intervencionados (bloco operatério) 16.746
Consultas externas 316.022
Urgéncias 190.839
Demora média (internamento) 4,8%
Taxa de cirurgia do ambulatério 47,6%
Taxa de primeiras consultas 38,8%
Taxa de abandonos na urgéncia 1,3%

Em 2010, os doentes pertencentes & ADSE e a outros subsistemas de salde publicos passaram a
ser enquadrados no dmbito do contrato-programa celebrado com o Ministério da Salde, o que
acarretou uma perda aproximada de 1,2 milhGes de euros na rubrica prestagdoes de servigos.
Mesmo assim, o Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga fechou o exercicio com um resultado
liquido positivo (343 milhares de euros), ao contrdrio do que tinha sucedido em 2009 (-1.585
milhares de euros). Para este resultado foi determinante a redugdo de custos que se registou
entre 2009 e 2010 (-2,5%).

2.2. Plano de contengdo de custos

O Plano de Contengdo de Custos implementado em 2010 contribui para uma poupanca estimada
de cerca de um milhdo de euros no exercicio de 2010, se compararmos o periodo de
implementagdo da medida com igual periodo do ano anterior. Para além da reducdo de custos nos

subcontratos, destaca-se a diminuicdo de 150 mil euros em horas extraordinarias e de 139 mil

euros em custos com servigos técnicos de recursos humanos.

Santa Maria da Feira, 8 de Abril de 2011

O Conselho de Administragdo

Sede: Hospital de Sao Sebastido Telefone: 256 379 700
Fax: 256 373 867
Morada: Rua Dr. Candido de Pinho NIF: 508 878 462

4520-211 Santa Maria da Feira hss@hospitalfeira.min-saude.pt
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Indicar na resposta a referéncia supra

PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRAGCAO DO INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DE
COIMBRA FRANCISCO GENTIL, EPE

IPO COIMBRA - FRANCISCO GENTIL, E.P.E.

IPOCFG, E.PE.

Exmo. Senhor

Presidente do Tribunal de Contas

Juiz Conselheiro Dr. Guilherme d’ Oliveira Martins
Av. Barbosa du Bocage, 61

1069-045 Lisboa

Nossa referéncia =
TContas/SCA

Auditoria ao Sistema Remuneratério dos Gestores Hospitalares a aos Principios e

Assunto: ¢ 2 e
Boas Praticas de Governagéo dos Hospitais E.P.E.

Em resposta ao V/ Oficio DA VI Proc. N.°20/10-Audit, em particular relativamente as
recomendagbes aos Conselhos de Administrag@o (CA) dos Hospitais E.P.E., cumpre-
nos informar o seguinte:

e A unidade do CA do Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco
Gentil, E.P.E. (IPOCFG, E.P.E.) enquanto Orgdo Colegial tem sido total, conforme
atesta o desempenho Qualitativo, Produtivo e Econdmico-Financeiro patente nos
Relatérios de Gestao dos Ultimos exercicios.

e De modo a assegurar a accountability, o IPOCFG, E.P.E., divulga & comunidade,
no seu sitio de Internet a informagao relativa a prestacéo de contas. No que se refere
ao acompanhamento da execugé@o orgamental, submete mensalmente informagéo
econbémico-financeira a Tutela e remete os relatérios de base trimestral 8 DGTF e a
IGF, com o respectivo parecer do Fiscal Unico.

e O Plano de Prevengdo de Riscos de Corrupgdo e Infracgdes Conexas do
IPOCFG, E.P.E. foi enviado ao Tribunal de Contas (TC) em 28/12/2010 através do N/
Oficio 4204.

e Sendo o IPOCFG, E.P.E. uma entidade com acreditag&o total pelo CHKS (King's
Fund) e pela Organisation of European Cancer Institutes (OECI) tem desde logo
assegurado uma monitorizagdo externa permanente, que avalia transversalmente a
qualidade dos seus processos, com forte incidéncia na governagao clinica.

Ao nivel clinico e por entidades de Tutela, tem sido frequentemente auditado pela
ACSS.

A estrutura interna do IPOCFG, E.P.E., contempla ainda as fungdes do Gestor de
Risco e do Gestor de Risco Clinico suportados por sistemas de gestéo do risco, geral
e clinico, de apreciavel robustez.

O Processo Clinico electronico esta ja& implementado nalgumas vertentes
(imagiologia, analises clinicas, anatomia patolégica), continuando o IPOCFG, E.P.E.
empenhado na sua total implementagdo. No que se refere as requisigoes
electronicas, a prescrigdo de medicamentos ja esta totalmente operacional, sendo
que as requisigbes de meios complementares de diagndstico estdo em fase de
implementagao.

(--)

IPOCFG, E.PE. ~ Mod. 75 ~ fnoelofPaintar. Lda. ~ 022010 - 1000 ex Av. Bissaya Barreto, 98 3000-075 COIMBRA
APARTADO 2005 3001-651 COIMBRA
TELEFONE 239 400 200 - Fax 239 484 317
NIF 506 361 438
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INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DE COIMBRA
FRANCISCO GENTIL, E.P.E.

()

. N&o existe qualquer tipo de conflito de interesses, tendo os membros do CA
enviado quer & Procuradoria-Geral da Republica quer ao Tribunal Constitucional, as
suas declaragdes de néo conflitualidade.

. O IPOCFG, E.P.E. remeteu ao TC em 6/4/2011 através do Oficio 1209 os
documentos de prestagéo de contas de 2010, e disponibiliza-los-a no seu site da
Internet logo que estes sejam aprovados por despacho conjunto do Ministro de
Estado e das Finangas e da Ministra da Saude.

. No IPOCFG, E.P.E. apenas o Presidente do Conselho de Administragéo optou
pelo vencimento do lugar de origem, tendo essa opgao tido lugar anteriormente a
entrada em vigor do Estatuto do Gestor Publico, aprovado pelo Decreto-Lei n.°

71/2007, de 27 de Margo.

° Existe no IPOCFG, E.P.E. um conjunto de regras definidas e instituidas no que
respeita a utilizagdo das viaturas de servigo, que seréo oportunamente transformadas
em Regulamento Interno.

Com os melhores cumprimentos.
PEL’O CONSELHO DE ADMINISTRAGAO

! O PRESIDENT,
(AN el 0 R

(Dr. Manuel Antonio L. da Silva)

beTe 11 04711 07225

Av. Bissaya Barreto, 98 Apartado 2005 3001 - 6561 COIMBRA
Telefone 239 400 200 - Fax 239 484 317
NIF 506 361 438

IPOCFG - Mod.- 68 - Tip. C. Zézere, Lda - 02-2011=160/07-2011=160
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8 PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO DO HOSPITAL DISTRITAL DA FIGUEIRA DA FOZz,
EPE

3 —
HD FF Qg

Hospital Distrital da
Figueira da Foz,ere

Exmo. Senhor,

Director — Geral

Direcgéo-Geral do Tribunal de Contas
Av. Barbosa du Bocage, 61

1069-045 Lishoa

VIRef.: DA VI/ Processo n.° 20/10 - Audit

ASSUNTO: Auditoria ao Sistema Remuneratorio dos Gestores Hospitalares e aos Principios e

Boas Priticas de Governagiio aos Hospitais E.P.E.

Da andlise do Relato da Auditoria ao Sistema Remuneratério dos Gestores Hospitalares e aos
Principios e Boas Praticas de Governagéo aos Hospitais E.P.E., cumpre-nos s informar V/Exa. que,
no que respeita as recomendagdes efectuadas aos Conselhos de Administragdo dos Hospitais, o
6rgdo de gestdo deste Hospital:

o Elaborou e divulgou o seu Plano de Prevengdo de Riscos de Corrupgdo e Infracgdes Conexas,
conforme estabelecido na Recomendagéo n.° 1/2009 do Conselho de Prevengdo da Corrupgdo, e
pretende dar seguimento de imediato a preparagéo do relatério anual de execugdo do plano;

° Procedeu ao envio atempado, sempre que solicitado pela Tutela, de documento de avaliagio
do grau de execugdo das medidas constantes no plano de redugdo de despesa, niio tendo existido até
a data qualquer orientag@o para divulgag@o desta informag#o no sitio da Internet;

° Disponibiliza de imediato os documentos de prestagdo de contas no respectivo sitio da
Internet, apds a aprovagdo de contas por parte da Tutela;

° Promoveu a criagdo de um grupo de trabalho para elaboragdo de um Regulamento Interno
onde serdo definidos os termos e condigdes de utilizagdo das viaturas de servigo que ndo se

encontram afectos aos administradores do Conselho de Administragéo.

Com os meus cumprimentos, \L Los-N

O Presidente do Conselho de Administragdo

(Dr. José Anténio de Sousa Alves)

et 07 04°11 07035
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9 PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRAGCAO DO INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DE
LISBOA FRANCISCO GENTIL, EPE.

ogis de L,
o“o\ o,

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DE LISBOA
FRANCISCO GENTIL, E.P.E.
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Conselho de Administracao

)
o

Exmo. Senhor
Auditor Coordenador
Reg. ¢/ Aviso Dr. José Antonio Carpinteiro
Direcgdo Geral do Tribunal de Contas
Av. Barbosa do Bocage, 61
1069-045 Lisboa
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V/Ref2, Data N/Ref2. Data
DA VI 2011-03-24 CA-071 2011-04-06

Proc. N.2 20/10 — Audit.

Assunto: Auditoria ao Sistema Remuneratoério dos Gestores Hospitalares e aos Principios e
Boas Praticas de Governagdo dos Hospitais EPE

Na sequéncia da analise ao Relato de Auditoria acima identificado, vimos pelo presente
apresentar as alegagdes tidas por convenientes.

No que respeita a Estrutura e Funcionamento dos Conselhos de Administracdo (CA) (ponto
7.1), mais concretamente quanto a diferente constituicdo dos CA dos trés IPO’s, em especial
porque é referido que o IPO Coimbra tem apenas quatro elementos, consideramos que a
justificagdo ndo se encontra na mera classificagdo administrativa no Grupo A1, mas na propria
dimensdo da institui¢do face as outras duas e nas diferencgas de organizagao interna.

Quanto a classificagdo, conforme é definida no Despacho n2 914/2003, de 1 de Setembro, a
classificagdo dos trés IPO’s no grupo Al justifica-se por se tratarem de hospitais especializados
e de elevada diferenciacdo tecnoldgica, por possuirem valéncias médicas e cirlrgicas de
grande complexidade, bem como as que estdo directamente relacionadas com patologias do
mais elevado custo associado, e desenvolverem ainda a sua actividade nas areas do ensino,
formagdo e investigagdo médica.

l/g
Rua Prof. Lima Basto —1099-023 LISBOA — PORTUGAL

Telf. 351 217 229 809 - Fax 351 217 248 756

de.pt

POIg@ip
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INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DE LISBOA
FRANCISCO GENTIL, E.P.E.

Conselho de Administragcao

Ja no que respeita a dimensdo, os IPO’s de Lisboa e do Porto sdo maiores em termos de
dimensao fisica, em niimero de funcionarios e em valor anual de orgamento, tendo ainda uma
produgdo superior a do IPO de Coimbra, para além de disporem de valéncias que este ndo
possui. Com efeito, quando se analisa a produgdo contratada anualmente, verifica-se que o
IPO Coimbra representa cerca de 50% da produgdo do IPO Lisboa.

Acresce que no caso do IPO de Lisboa, a sua estrutura fisica se divide em 15 pavilhdes,
colocando problemas de gestdo muito proprios e mais exigentes do que instituigdes como as
ocupadas pelos nossos congéneres, que se concentram num unico edificio.

Ndo nos parece assim possivel analisar a composi¢do dos CA sem conhecer e analisar as
particularidades da organizacdo de cada instituigao.

Refira-se ainda que no Anexo 61, a paginas 49, quadro em que o IPO Lisboa se encontra
assinalado, tal dever-se-a a um lapso, ja que a nossa instituicdo ndo representa nem o maior
gasto, nem o menor, sendo de realgcar que o gasto de 2009 é metade do que ocorreu em
2008, como se retira do Anexo 60. )

/

Por ultimo, refere-se o Anexo 58, onde a Idade da Frota da nossa instituigdo se encontra mal
inscrita, dado que estdo alocadas trés viaturas aos membros do CA e ndo quatro como se

apresenta no anexo.

Com os melhores cumprimentos,

O Presidente do Conselho de Administragdo

rancisco Matoso

2/2

Rua Prof. Lima Basto — 1099-023 LISBOA — PORTUGAL
Telf. 351 217 229 809 - Fax 351 217 248 756
ipofg@ipolisboa.min-saude.pt
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10 PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO DO CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO TEJO, EPE

RCHMT Z

CenTRO HOSPITALAR MEDIO TE)0, EPE

Exmo. Senhor

Dr. José Antonio Carpinteiro
Auditor-Coordenador
Tribunal de Contas

Av. Barbosa do Bocage, 61
1069-045 Lisboa

REGISTADA C/AR

V/Ref.2 Proc.° n.° 20/2010 -Audit N/Ref.5663/2011/DHO
Data: 2011/03/24 Data: 2011/04/07

Assunto: Auditoria ao Sistema Remuneratério dos Gestores Hospitalares e aos Principios e
Boas Praticas de Governagao dos Hospitais EPE

Alegacodes do Conselho de Administracdo

O Conselho de Administragao do Centro Hospitalar do Médio Tejo, E.P.E., Pessoa Colectiva n.°
506.361.608, sedeado na Avenida Xanana Gusmao, Apartado 45, em Torres Novas, notificado que
foi do teor do Relatério de Auditoria supra melhor identificado, para sobre o mesmo exercer o seu
contraditorio, ao abrigo do disposto nos artigos 13° e 87°, n.° 3 da Lei n.° 98/97, de 26 de Agosto,
vem, desde ja, manifestar o seu agradecimento pela auditoria supra identificada, atenta a abordagem ‘
clara e ordenada das questdes auditadas, e o contributo precioso que as mesmas representam para
a implementagdo pratica e substancial dos principios e boas praticas de governo no sector
empresarial do Estado, e em particular, nos Hospitais EPE, cujas atribuigdes, no sector da satde,

tornam ainda mais premente a referida implementagéo.

UNIDADE DE ABRANTES UNIDADE DE ToMAR UNIDADE DE TORRES NOVAS
Lg. Eng®. Bioucas Av. Maria de Lourdes Mello e Castio — Apartado 118 Av. Xanana Gusmdo — Apartado 45
220‘“2::0!\;;'\(0’5 P%ﬁﬂg:&; 2304-909 Tomar PORTUGAL 2350-754 Torres Novas PORTUGAL
tel: 241 ax 1 " tel: 249 320 100 fax, 122 .. 249 810 100 fax: 249810106
a0 s A1 e ST 0R 04711 07135 20w & sav

IMP.GRL.001.01 / Junho 2007
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CeNTRO HOSPITALAR MEDIO TEJO, EPE.

O Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar do Médio Tejo, E.P.E., declara desde j& acolher
na integra todas as recomendagdes constantes do Relatério de Auditoria em referéncia e desde ja

manifesta a sua intengdo de empenho exemplar na respectiva implementagéo.

Importa frisar que parte substancial das recomendagdes plasmadas no Relatério encontra-se ja
devida e consolidadamente implementada neste Centro Hospitalar, estando o Conselho de
Administragdo a desenvolver os seus melhores esforgos para a adopgdo substancial das restantes

no mais curto espago de tempo possivel.

Refira-se ainda que, na sequéncia do j& referido bom acolhimento do Relatério de Auditoria, o
Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE tomou ja medidas de caracter
urgente destinadas a assegurar o cumprimento das referidas recomendagdes, a que se seguirdo

outras medidas conformadoras no dominio das boas praticas de governo, conforme recomendado.

Com os melhores cumprimentos,

A,\ [:/c/au ﬁ,\gb\n &

Anténio Andrade (Dr.)
Presidente
Conselho de Administragao

UNIDADE DE TORRES NOVAS

UNIDADE DE ABRANTES UNIDADE DE TOMAR
Lg. Eng®. Bioucas Av. Maria de Lourdes Mello e Castro ~ Apartado 118 Av. Xanana Gusmdo - Apartado 45
2200-202 Abrantes PORTUGAL 2304-909 Tomar PORTUGAL 2350-754 Torres Novas PORTUGAL
tel.: 241360700 fax: 241363211 tel.: 249320 100 fax: 249320122 tel.: 249810 100 fax: 249810 106
abrantes@chmt.min-saude pt tomar@chmi min-saude pt geral@chmt min-saude pt

IMP.GRL.001.01 / Junho 2007
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11 PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO DO HOSPITAL DISTRITAL DE SANTAREM, EPE

Mod. HDS - 3.05

HOSPITAL de SANTAREM © g8

Exmo. Senhor

Dr. José Antonio Carpinteiro
Auditor Coordenador do Tribunal de Contas
Av.? Barbosa du Bocage, 61

1069 - 045 LISBOA

Sua Referéncia Sua Comunicagéo Nossa Referéncia Data
DA VI 24/03/2011
Proc. N.° 20

Assunto: Relatério da Auditoria ao Sistema Remuneratério dos Gestores Hospitalares e aos

Principios e Boas Praticas de Governagao dos Hospitais E.P.E.

Relativamente ao oficio de Vossa Exceléncia de 24 de Margo Ultimo com Ref.: DA VI — Proc. N.°
20/10 — AUDIT, vem este Conselho de Administragdo dar cumprimento ao solicitado informando
que em reunido de 06 de Abril Glitimo foi objecto de analise e discussdo, o Relatério mencionado
em epigrafe de que se lavrou a seguinte deliberagao:

“Tomado conhecimento. Apés andlise do presente Relatério entende este Conselho de
Administragdo que relativamente ao Hospital Distrital de Santarém, EPE, nenhuma das
Conclusées apontadas se verificam nesta instituicdo ndo existindo situagbes que se possam
enquadrar no &mbito correctivo das Recomendagdes deste documento. Contudo, este CA adopta
como principio informador e orientador as Recomendagbes tendo procedido & sua divulgagdo

Junto dos servigos administrativos competentes”.

Com os melhores cumprimentos.
O Presidente do Conselho de Administracao

|

Dr.LJosé Riango Josué \

Av. Bernardo Santareno | 2005-177 Santarém . y
Tel.: 243300 200 | Fax: 243 370 220 Sempre consigo, a cuidar de si
11 Site: www.hds.minsaude.pt
N WTC 12 04°11 Qe y
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12 PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO DO CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL, EPE

Centro Hospitalar de Setibal, E.P.E.

Hospital de $do Bernardo
Hospital Ortopédico Santlago do Outdo

Exmo Senhor

Director-Geral do Tribunal de Contas
Ao C/ Exmo. Sr. Auditor-Coordenador
Dr. José Antonio Carpinteiro

Av. Barbosa du Bocage, 61

1069-045 LISBOA

V/IRef® 4598 de: 24.03.11 N/Ref? 291/CA 2011.04.07

Assunto: Auditoria ao Sistema Remuneratério dos Gestores Hospitalares e aos Principios e Boas
Préticas de Governagéo dos Hospitais EPE. Proc® n° 20/10 — Audit.

Em execucgédo do disposto no V. oficio n® 4598, de 24 de Margo de 2011, relativo ao assunto supra
referenciado, informa-se V. Exa. que este Centro Hospitalar executou as recomendacbes
referenciadas no Anexo 67, constante na pagina 54 dos Anexos do supra referido Relato de
Auditoria - Recomendagbes e Determinagdes do Relatério n® 534/2009 da Inspeccédo Geral das

Actividades em Salde, conforme documentos em anexo.

Com os melhores cumprimentos,

P/O Presidente do Conselho de Administracéo

Alfredo Lacerda Cabral

Anexos: Doc. 1 (10 folhas).
Doc. 2 (11 folhas).
ISTC 15 04711 07706

Rua Camilo Castelo Branco 1 2910-446 SETUBAL 1 Telefone: 265549 000 1 Fax: 265 238 066

57



—

Centro Hospitalar de Setdbal, E.P.E.

 Hospital de $do Bermnardo
Hospital Ortopédico Sant'lago do Outdo

Para: Conselho de Administragio

De: Enfermeira Directora

Assunto: Acréscimo remuneratoério atribuido aos Adjuntos da Direccéo de
Enfermagem

Tendo em conta o Oficio n.° 2098 da Inspecgdo Geral das Actividades em Satde e o
Despacho do Conselho de Administragdo de 05/05/2010, informa-se que foram
suspensas as fungdes de Adjuntos da Direc¢do de Enfermagem a partir de
01-06-2010.

Settibal, 19 de Maio de 2010

A Enfermeira Directora

Olga Maria Ferreira

Bt

sl QOMMe
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Centro Hospitalar de Setibal, E.P.E.

Hospital de S&o Bernardo
Hospital Ortopédico Sant'lage do Outdo

Exmo. Senhor
Presidente do Conselho Directivo da ARSLVT

Dr. Rui Gentil de Portugal
Av* Estados Unidos da América, n° 77
1749-096 LISBOA

V/Ref® de: N/Ref? 638/C.A. 2010.05.14

Assunto: Acréscimo remuneratdrio atribuido a Adjuntos da Direcgdo de Enfermagem.

Junto se envia a V. Exa. cépia do oficio n° 637/CA remetido ao Sr. Presidente do Conselho Directivo

da ACSS sobre o0 assunto supra mencionado.

Com os melhores cumprimentos,

O Presidente do Conselho de Administracio

ek

Alfredo Lacerda Cabral

Anexos: Copia do oficio n° 637/CA de 14.05.2010 e anexos.

Rua Camilo Castelo Branco 1 2910-446 SETUBAL 1 Telefone: 265549000 1 Fax: 265 238 066
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Centro Hospitalar de Setibal, E.P.E. e e TR ey e
Hospital de $&o Bernardo )
Hospital Ortopédico Santlage do Outdo Ae S6PNLBwwanss

Z’IA’I%!'O

Exmo. Senhor

Presidente do Conselho Directivo

Administrag@o Central do Siste:

Dr. Manuel Teixeira

Av? Jodo Cris6stomo, n° 11
C/C Presidente Conselho Directivo da ARSLVT  1000-177LISBOA

de Saude, IP

V/Ref? de: N/Ref? 637/C.A. 2010.05.14

Assunto: Acréscimo remuneratdrio atribuido a Adjuntos da Direc¢do de Enfermagem.

1. Em 04.05.2010 tomdmos conhecimento, por oficio n® 2098 da Inspecgdo Geral das Actividades
em Saude de 28.04.2010, do Relatério IGAS n°® 534/2009 elaborado por aquela entidade, no dmbito
do processo n° 05/2009-INS, e do consequente despacho exarado em 30.03.2010 pelo Senhor

Inspector-Geral.

2. Na sequéncia do ali sugerido, vimos submeter a considera¢o superior a matéria da legalidade da

atribuicdo aos Adjuntos da Direccdio de Enfermagem deste Centro Hospitalar de um acréscimo

remunerat6rio no valor de 10%.

3. Considera a IGAS, no relatério supra mencionado, no seu ponto 8.4.2 das conclusoes (doc. em

anexo), que este procedimento ¢ de “duvidosa legalidade”.

4. Aquando da atribuigdo deste acréscimo de 10% de remuneragdio aos Adjuntos da Direcgdo de

Enfermagem, o Conselho de Administragdo deste Centro Hospitalar fundamentou a sua posigéo na
seguinte argumentago:

a) O cargo de Adjunto da Direcgio de Enfermagem estava previsto nos Decretos-Lei n°

300/2002 de 11 de Dezembro e n° 188/2003, de 20 de Agosto e no Regulamento Interno do

Centro Hospitalar;
b) A legislagio das carreiras médicas previa para os Adjuntos da Direcgdo Clinica um

acréscimo remuneratério de 10%;

¢) A legislagdo da carreira de enfermagem era omissa quanto a retribui¢8io remuneratéria para

os Adjuntos da Direc¢@o de Enfermagem;

Rua Camilo Castelo Branco 1 2910-446 SETUBAL 1 Telefone: 265549000 1 Fax: 265 238 066
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/4 Hospitalar de Setdbal, E.P.E.

P Hospital de S&o Bernardo
i Hospital Ortopédico Sant'lago do Outdo

d) Aplicando a esta situagfio o Principio da Igualdade consagrado no Cédigo do Trabalho, o
Conselho de Administragfio, no 4mbito do poder discricionario de que ¢ titular, pode, se o
entender, atribuir um acréscimo remuneratério de 10% aos Adjuntos da Direcgfio de

Enfermagem.

5. Junta-se, para os devidos efeitos, c6pias da proposta formulada pela Senhora Enfermeira Directora

e do Parecer do Gabinete Juridico deste Centro Hospitalar.

Com os melhores cumprimentos,

O Presidente do Conselho de Administragfio

ﬂx~\(

Alfredo Lacerda Cabral

Anexo: Cépia do ponto 8.4.2 das conclusdes da IGAS; Proposta da Sr* Enf* Directora e Parecer do
Gabinete Juridico.

Rua Camilo Castelo Branco 1 2910446 SETUBAL 1 Telefone: 265549000 1 Fax: 265 238 066
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~ CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL, E.P.E.

Exma. Sra Enfermeira Directora
Dra. Olga Ferreira
Do CHS de Setubal

X TP 5,\,\) Coam. T \(\(\’\ﬂ_ G Ao U
0 \F’»K\H. & Lo "/: vl 254
Settbal, 20 de Margo de 2007 P fave wanmld baay ['uu stayisie. wo el

Assunto: Acréscimo de Remuneragio dos Adjuntas da Direcgdo de Enfermagem

Exma. Sra. Dra.,

AN
Relativamente ao assunto em epigrafe somos a verter as seguintes conﬁderagoes
O cargo de adjunto da Direcgdo de Enfermagem estd previsto nos Decretos — Lei
300/2002 de 11 de Dezembro e n° 188/2003, de 20 de Agosto, assim como no
Regulamento interno do Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E., os quais dispdem que a

Direcgio de Enfermagem € coadjuvada no exercicio das suas fungdes por Adjuntos.

Porém a Legislagdo da Carreira de Enfermagem € omissa quanto ao acréscimo

remuneratério dos elementos supra referidos.

Acresce referir, que os Adjuntos da Direcgdo Médica, recebem um acréscimo
remuneratorio de 10% pelo exercicio das suas fungdes e nesta esteira e & luz do
Principio da Igualdade consignado na CR.P. e no Coédigo de Trabalho, somos de
parecer que C.A. no dmbito do poder discricionario, de que ¢é titular pode se assim o

entender, atribuir um acréscimo remuneratério de 10% aos Adjuntos de Direc¢do de

Enfermagem. /\\, R;"' WJ A/C\MWJU

Este é 0 nosso parecer. — g/ A g D (e
. - ) ,’C/\ C
Gabmete JurldICO (‘\ IL«—* |
[ e
S( '/ ALt —T S
oA s Q@> / E,\L/ u

e (»LW (e

ch\ " '-f—z‘ﬂ s
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. Centro Hospitalar de Setibal, E.P.E.
Hospital de $Go Bemardo

Hospital Ortopédico Santlago do Outdo L
* e Direcgéo de Enfermagem
Para: Conselho de Administragio As o-baut Apuihico
. . hiva 2wivWwh  Patawas
De: Enfermeira Directora T \
M2 j2e0)
1 \

Assunto: Acréscimo de remuneracio dos Adjuntos da XX A\
Direcgio de Enfermagem ¥ L A

O regulamento Interno do Centro Hospitalar de Setiibal, EPE, prevé a existéncia
de Adjuntos da Direcgdo de Enfermagem, que no caso concreto sio em niimero
de quatro, e estdo distribuidos por 4reas de responsabilidades, conforme

documento em anexo, sendo um deles adstrito a0 HOSO.

Tendo em conta a dimensdo do nimero de enfermeiros (630) e as multiplas
actividades solicitadas pela Direcgio de Enfermagem (mapas, relatorios,
informagdes, representagdes no exterior, colaboragdo na gestdo dos servigos, na
avaliagdo do desempenho e outras) pro‘pc")e-se que, a semelhanga dos Hospitais
de Santarém, Barlavento Algarvio e outros que identificarei posteriormente, seja
acrescido ao seu vencimento o montante de 10%, em igualdade aos da Direcgdo
Médica, dentro do poder discriciondrio que compete a este Conselho de
Administrac#o.
Settbal, 13 de Margo de 2007

A Enfermeira Directora

vy e E

Olga Maria Ferreira

i ,40,', Q¥
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INSPECGAO-GERAL ¥ . . )
DAS ACTIVIDADES EM SAUDE '\6‘“‘\“31 MAulivh [ b aaiisciuws & Yo% aes

Exmo.(a) Senhor(a)

Co NHDENC'AL Presidente do Conselho de AdministragZo do

Centro Hospitalar de Setlbal, E.P.E.
Rua Camilo Castelo Branco
Apartado 140

2910-446 Setlbal

CAA &\A\A\/’o5 Lo D;uu,a.qu A &ngmszuw
‘Sua referéncia Sua comunicagédo Processo Nossa referéncia

05/2009-INS 28 ABR 2018 882898

: (Probe Bliz o conitusins ) %Z‘M
‘ Assunto: Apllcagao do novo Estatuto do Gestor Publico — Decreto-Lei n° 71/2007, de 27

de Margo. Amisso M WMaPA) mrluwo gdn abowes (alWwe & ?a.\..;\.w;_m
3 34 Q‘M ?t@“( ‘)»J..« . G b et

Para conhecimento e demais efeltds tidos por convenientes, junto tenho -a honra de
remeter a V. Exa. fotoc6pia de Relatério IGAS n° 534/2009, elaborado por esta Inspecgéo-
Geral, no ambito do processo referido em titulo, bem como do meu despacho nele
exarado em 30-03:2010 solicitando os esclarecimentos tidos por pertinentes, bem como a

remessa dos mapas resumo de abonos relativos ao ano de 2009.
wo }&Mu/v ORI U e 3\,/\;&“ k\\‘,\ﬁ%

Com os melhores cumprimentos, %’6: o a

h

QULA-Q,\ °\‘)(wu.la§ &o kuqi&(_.‘wxo A WA L WL S Ag
O Inspector-Geral,

(Fernando César Augusto)

9ATOY /0.5 /2000 S de Aewra bk diwes A O frrg .

v ENTRADA jl Ejz 10

Anexo: Fotocépia do relatério IGAS n° 534/2009

IR/AL

Telefone: 213 408 100

INSPECCAO-GERAL
213 471 837

DAS ACTIVIDADES EM SAUDE e-mail: igas@igas.min-saude.pt Fax:
Av. 24 de Julho, 2-L — 1249-072 LISBOA
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MINISTERIO DA SAUDE

INSPECGAO-GERAL DAS ACTIVIDADES EM SAUDE

> No Centro Hospitalar de Setiibal, EPE (Vol. XIV), na sequéncia de uma
nota interna subscrita pela enfermeira-directora dirigida a0 CA, em 13 de
Margo de 2007, onde se propde a atribuigdo de um acréscimo de 10% aos
Adjuntos da direcgdio de enfermagem, «a semelhanca dos Hospitais de
Santarém, Barlavento Algarvio e outros que identificarei posteriormente»
(fls. 2408), a matéria foi remetida para apreciagdo do gabinete juridico, o
qual, por sua vez, depois de considerar que a legislagdo é omissa no que
concerne a possibilidade de remunerar os adjuntos da direcgdo de enferma-
gem, considera que, uma vez que adjuntos da direcgdo médica recebem o
referido acréscimo pelo exercicio das suas fungdes, nessa esteira e a «/uz do
Principio da Igualdade consignado na C.R.P. e no Cédigo de Trabalho,
somos de parecer que C.A. no dmbito do poder discriciondrio, de que é
titular pode se assim o entender, atribuir um acréscimo remuneratério de
10% aos Adjuntos de Direc¢do de Enfermagem.» (fls. 2409). Trata-se de
uma matéria de duvidosa legalidade que devera ser submetida a apreciagdo
da tutela, pelo que se propde a suspensdo dos referidos pagamentos,

enquanto ndo for esclarecida.

5 : 2
5/09-INS Relatério (I FASE) ‘\\\ %6 d‘
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8.4.  Sem prejuizo do disposto an: co se, ain > nem todas
as situagdes avaliadas estio conformes com o entendimento de que a opgdo
pelo vencimento de origem née implica, em regra, a faculdade de auferir o
vencimento correspondente ao cargo exercido na origem em comissdo de
servigo; neste caso, as situagdes identificadas no relatério que ocorreram
nos hospitais equiparados a empresas do grupo B3 e C3, traduzem, no nos-
so entender, uma distor¢do decorrente do facto de ndo ter havido, nos ulti-
mos anos, actualizagdo das remuneragdes fixadas com base no valor
padréo, ao invés do que sucedeu com as remuneragdes fixadas para os diri-

gentes em geral;

8.4.1. Por outro lado, conclui-se que, por via de uma alegada op¢o pelo venci-
mento de origem, alguns enfermeiros-directores continuam a receber o
suplemento de horério acrescido, situagdo que se reputa ilegal e que ¢ gera-
dora de distorgdes caso ndo seja devidamente normalizada ou regularizada;

8.4.2.Conclui-se, igualmente, que tem vindo a ser atribuido, nalguns estabeleci

4

mentos, um acréscimo de 10% aos adjuntos da direc¢do de enfermagem
trata-se de uma matéria de duvidosa legalidade que devera ser submetida 3 5
apreciagdo da tutela, pelo que se recomenda a suspensdo dos referidos}f
pagamentos, enquanto a mesma ndo for esclarecida;

8.5. Foram, ainda, identificadas ao longo do relatério algumas situagdes em que
os valores de remunerag#o ndo coincidem com os devidos em igualdade de
circunstancias, nalguns casos explicadas pela cessagdo de fungdes dos titu-
lares dos cargos e/ou o inicio das mesmas no decurso do més em referén-
cia, noutros, porém, traduzindo incongruéncias entre os valores declarados
e aqueles que foram pagos e/ou pagamentos superiores aos devidos ou sem
suporte legal, as quais carecem de ser esclarecidas pelas.entidades avalia-
das (vd. pontos 6.1. a 6.4.);

8.6. Privilegiou-se o controlo das situagdes de acumulagfio de fungdes, dado
que, de entre as linhas de forga do novo EGP, se destaca, no predmbulo do
diploma, a limitagdo da cumulagfo de fungdes, a atribuigo de relevo e o
desenvolvimento acrescidos ao regime de incompatibilidades, a par da con-
sagragdo do principio geral de que o exercicio de fungdes executivas por
parte do gestor ptiblico tem lugar em regime de exclusividade;

8.6.1. No total ndo ficou demonstrada a regularidade da despesa no valor de
€206.046,86 referente a trabalho extraordinario realizado em acumulagéo

5/09-INS Relatério (I FASE) \v\ % %iS
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MINISTERIO DA SAUDE

INSPECGAO-GERAL DAS ACTIVIDADES EM SAUDE

IX—- PROPOSTAS

Atento o exposto, propde-se:

a) Que se remeta, por confidencial, cépia do presente Relatorio, para conhe-
cimento e para os demais e convenientes efeitos, ao Gabinete de Sua Exce-
Iéncia a Ministra da Satide e 4 Sra Controladora F inanceira;
b) Que se envie, por confidencial, as entidades avaliadas copia do presente
) relatério (com excepgdo dos pontos 6.5. e 7.2. cujo contetido apenas devera
sera levado ao conhecimento das mesmas, na parte correspondente, quando
e se aplicavel), solicitando os esclarecimentos tidos por pertinentes, bern
como a remessa dos mapas resumo de abonos relativos ao ano de 2009; .

¢) Que se remeta, igualmente,ao CA do Centro Hospitalar do Médio Tejo,
EPE, a Informagdo IGAS n.° 41/2010, anexa ao presente relatério.
A consideragéo superior.
Inspecgéo-Geral das Actividades em Satide, 19 de Fevereiro de 2010
A Equipa

onie Eatrbe foain s @
(Edite Correia)

(Olga Bafreira)

(Paulo Silva) . . _.
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== Centro Hospitalar de Setibal, E.P.E.

Hospital de Sdo Bermardo
Hospital Ortopédico Sant'lago do Outdo

Exmo. Sr. Presidente do Conselho Directivo da
ARSLVT,IP

Dr. Rui Gentil de Portugal

Av.? Estados Unidos da América, 77

1749 096 Lisboa

VIRef* 26295/UGRH/APC/2010-Proc.2205/2010 N/Ref* 1631/RH
2011.01.03

Assunto: Opcao pelo vencimento do lugar de origem
- Sra.Dra. Luisa Maria Pincho Santana Silva - Directora Clinica do CHS, EPE

Na sequéncia do solicitado e de modo a instruir o processo, junto se remete fotocopia da declaragéo de
opgao pelo vencimento do lugar de origem da Sra. Dra. Luisa Maria Pincho Santana Silva, Directora Clinica
do CHS, EPE, com o respectivo despacho do Conselho de Administraggo, assim como o Despacho

Conjunto referente a sua nomeaggo.

Com os melhores cumprimentos,

O Conselho de Administragéo

£

Em anexo: 0 mencionado

PRC\AL i a
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- Ex.° 8r. Presidente do Conselho de Administragio

Luisa Maria Pincho Santana da Silva, nomeada Directora Clinica deste Hospital, no
. uso da faculdade due a Lei lhe conéede, vem _éxercer o seu direito de opgéb pelo
vencimen.to de origem; categoria profissional;,_no regime de 42 horas e dedicagao
exclusiva, art. 16 alinea g) da Iéi 2/2004, coh: a redacgdo que the foi dada peia' Lei
51/2005 de 30 de Agosto, sem prejuizo de uéufmir do correspond;ante acréscimo peld

exercicio-do cargo.

Pede deferimento

Setibal, 9 de Dezembro de 2008
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RSLVT- Saida - 26925 / UGRH / 2010 - 2010-12-17

| ARSLVT

. Administragdo Regional de Saide

de Lisboa e Vale do Tejo I.P.
Ministério ds Ssdde

: . _ .
Aol A Cadiey  Frerals,
Ex.™ Senhor
& C\, Presidente do Conselho de Administragao
(R PR\ "
k \’} Syt e ’"‘ Centro Hospitalar de Settbal, EPE

Rua Camilo Castelo Branco

Lb« ’Xn:g émsl/c wo .

2910-446 Setubal
Alfredo Lacerda Cabral
Presidente do Conselho de Administragie
©. F. DutaBdl, . B, .
Sua Referéncia Sua Comunicagdo de Nossa Referéncia Data
26925/UGRH/APC/2010
1452 12.11.2010 Proc. 2205/2010

Assunto: Opgao pelo vencimento do lugar de origem
-Sr.2 Dr.2 Luisa Maria Pincho Santana Silva — Directora Clinica do CHS, EPE

Sobre o assunto e tendo em vista a correcta analise do pedido de opgdo pelo vencimento do lugar de
origem da profissional identificada em assunto, vimos pelo presente solicitar a V.2 Ex.2 que nos remeta o
requerimento da interessada acompanhado das informacdes realizadas sobre o pedido bem como dos
despachos que recairam sobre o mesmo, assim como, demais informacdo que considerem pertinente para

a instrugdo do processo.
Com os melhores cumprimentos, L\« \’\ rlf\

0 Conselho Directivo

)/IN 2

RUI PORTUGAL
Presidente do Conselho Directivo
ARSLVT, LP
Av. Estados Unidos da América 75-77 T Tel: 218 424 800
1749-096 Lishoa Fax: 218 429 723

E-mail: porial.arsivi@arsivt. min-saude.pt
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Centro Hospitalar de Setibal, E.P.E.

Hospital de SGo Bernardo
Hospital Ortopédico Santlago do Outdo

Exmo. Sr. Presidente do Conselho Directivo da
ARSLVT,IP

Dr. Rui Gentii de Portugal

Av.? Estados Unidos da América, 77

1748 096 Lisboa
V/Ref? de: N/Ref* 1452/RH - 2010.11.12
Assunto: Opgéo pelo vencimento do lugar de origem
- Sra. Dra. Luisa Maria Pinche Santana Silva — Directora Clinica de CHS, EPE

A Sra. Dra. Luisa Maria Pincho Santana Silva foi nomeada Directora Clinica do Centro Hospitalar de
Setiibal com produgao de efeitos 2 01.09.2008, tendo optado por manter o vencimento do lugar de origem
correspondente & categoria de Chefe de Seivigo de Oftalmologia da Careira Médica Hospitalar,

Atendendo a que, anteriormente & entrada em viger no novo Estatuto do Gestor Pblico, ndo era
necesséria a autorizagéo expressa do Ministro das Finangas, para efeitos da opgao pelo vencimento de
origem, foi entendido que os gestores plblicos que tivessem optado pela remuneragao de origem ao abrigo
do Decreto-Lei n® 464/82, de § de Dezembro, ndo necessitavam de ratificacao daquela opgéo.

Dado que na presente data é conhecido entendimento contrério, que faz depender a referida opgao de

autorizagao superior, submete-se & considerago de V. Exas. o presente processo a fim de obter a devida

71



Parecer:

6>G

MINISTERIO DA SAUDE
Gabinete da Ministra da SaGde

Despacho:

MINISTRA DA SAUDE
Ana Jorge

INFORMACAO N° 1/DMG/2010

ASSUNTO: Relatério IGAS N.° 534/2009 (Servigos e estabelecimentos do SNS e
administracio indirecta do MS), aplicacio do novo Estatuto do Gestor Publico, aprovado
pelo Decreto-Lei n.° 71/2007, de 27 de Marco

1. Enquadramento

1. A Inspecgio-geral das Actividades em Satide (IGAS) procedeu a analise do impacto
da aplicagio do novo Estatuto do Gestor Publico, aprovado pelo Decreto-Lei n.°
71/2007, ‘de 27 de Margo, alterado pela Lei n.° 64-A/2008, de 31 de Dezembro,
com o objectivo de verificar da legalidade das remuneracdes e outras regalias dos
dirigentes dos estabelecimentos e servigos do Servigo Nacional de Saade.

2. Para o efeito, o IGAS adoptou o procedimento, e teve por base os antecedentes,
que sdo descritos no Relatério IGAS n° 534/2009, relativo aos servigos e
estabelecimentos do Servico Nacional de Satde e administragio indirecta do

Ministério da Saude.

3. O Relatorio IGAS n.° 534/2009 teve por objecto a andlise de 77 entidades, 66 das
quais prestam servicos hospitalares (englobando os Centros Hospitalates, os IPO,
as ULS e o Instituto de Oftalmologia Gama Pinto) e 11 institutos piblicos que se
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encontram sob a tutela do Ministério da Satde, integrados na administracio
indirecta do Estado, aos quais se aplica o Estatuto do Gestor Piblico.

4. Os resultados apurados pelo referido Relatério reportam-se a 333
gestores/dirigentes de topo, no total dos estabelecimentos e Institutos Piiblicos que
se encontram sob a tutela do Ministétio da Satide, tendo sido controlada a despesa
realizada com remuneragdes mensais fixas.

II. O Relatério

5. Nos termos do Relatério IGAS n.° 534/2009:

a. Dos 66 estabelecimentos hospitalares e ULS analisados, 38 integravam o
SEE e 28 o SPA.

b. Das entidades hospitalares avaliadas, 22 integram a ARS Lisboa e Vale do
Tejo, 20 integram a ARS do Norte, 19 integram a ARS do Centro, 3
integram a ARS do Alentejo e 2 integram a ARS do Algarve.

¢. Em Janeiro de 2009, foram processadas remuneracées a 292 membros dos
conselhos de administragio/direccio das entidades hospitalares e ULS
integtadas no SNS, onde ndd se inclui o valor das remuneragdes
processadas por acumulagio de fungdes, que reveste uma natureza nio
regular.

d. No perfodo analisado pelo referido Relatério (ano de 2008 e més de Janeiro
de 2009), ocuparam cargos dirigentes nos conselhos directivos dos 11
Institutos Piblicos analisados, 51 dirigentes, de entre os quais apenas 41
auferiam, nessa qualidade, remuneracdes em Janeiro de 2009.

e. Em 18 situacées as remuneragSes (base) foram condicionadas pelo facto de
os dirigentes terem optado pelos respectivos vencimentos de origem. Nas
restantes (23) tem-lhes sido, aparentemente, aplicado o estatuto do pessoal
dirigente da Administracio Piblica, consagrado na Lei n.° 2/2004, de 15 de
Janeiro ou a RCM n.° 29/89 por via da equiparacio de alguns Institutos a
empresas do grupo A, B ou C, todas do nivel 1.

6. Com base na anilise realizada, o Relatéro IGAS n.° 534/2009 concluiu,
designadamente, o seguinte:

a. No periodo em anilise, as remuneracdes base da quase totalidade dos
directores clinicos e de 48% dos presidentes do conselho de administracio
dos estabelecimentos hospitalares foram processadas com base nos
respectivos vencimentos de ofigem, enquanto a remuneracio base da
maiortia dos vogais executivos e dos enfemeiros-directores teve por base o
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valor padrao estabelecido para as empresas do SEE, na vigéncia da RCM
n.° 29/89.

. Essa realidade ndo se apresenta em conformidade com o regime previsto no
novo Estatuto do Gestor Publico, desde logo porque a possibilidade
(prevista no n.® 9 do artigo 28.° do referido diploma) de os gestores
poderem optar pela remuneracio do lugar de origem, mantendo as regalias
ou beneficios remuneratérios que ai detinham, depende presentemente de
autoriza¢io expressa do membro do Governo responsivel pela area das
finangas, na maioria das situagdes inexistente.

. Atendendo a que, anteriormente a entrada em vigor do novo Estatuto do
Gestor Publico, ndo era necessiria a autorizagao expressa do Ministro das
Finangas, para efeitos da opgao pelo vencimento de origem, foi entendido
que os gestores publicos que tivessem optado pela remuneragio de origem
20 abrigo do Decreto-Lei n.° 464/82, de 9 de Dezembro, nio necessitavam
de ratificagao daquela opgdo por despacho autorizador do Ministro das
Finangas, concluindo-se que o artigo 28.°, n.° 9 do Estatuto do Gestor
Publico, apenas é aplicavel as opgdes pela remuneracio de origem ocorridas
apbs a sua entrada em vigor, incluindo os casos em que se verificou
renovagio dos mandatos.

. Ora, no que se refere as entidades transformadas em EPE, apesar do
disposto no artigo 17.° do Decreto-Lei 558/99, de 17 de Dezembro,
(alterado pelo Decreto-Lei n.° 300/2007, de 23 de Agosto), por forga do
disposto no 15.° do referido diploma, os membros dos oérgios de
administracio das empresas publicas, independentemente da respectiva
forma juridica, estdo sujeitos ao Estatuto do Gestor Publico, concluindo-se,
assim, que a op¢ao pelo vencimento de origem depende de autorizagio
superior.

No que se refere as remuneragdes processadas, em Janeiro de 2009, aos
membros dos conselhos directivos dos 11 Institutos Publicos analisados,
aquelas também variaram em func¢io da natureza dos cargos, da opgao pelo
vencimento de origem (quando aplicivel) e da respectiva classificacdo para
efeitos da equiparagao a empresas publicas.

Na realidade, dos 11 organismos analisados, apenas 4 foram equiparados a
empresas publicas para efeitos da fixagio do estatuto remuneratério dos
membros dos respectivos conselhos directivos, por forga do n.° 1 do artigo
25.° da Lei n.” 3/2004, de 15 de Janeiro, com a redaccio introduzida pelo
Decreto-Lei n.° 105/2007, de 3 de Abril.

. Neste caso, porém, o n.° 2 do artigo 42.° do Estatuto do Gestor Publico
determina que até a entrada em vigor do novo regime remuneratétio dos
dirigentes dos institutos publicos se mantém em vigor a RCM n.” 29/89, de
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26 de Agosto, pelo que se conclui que a referida aplicacio depende de
terem sido equiparados, ou nao, a empresas publicas do grupo A, B ou C
(em sentido restrito, a aplicacio transitétia do referido regime nio é
extensivel as entidades com natureza empresarial).

h. ARCM n.°29/89, de 26 de Agosto, tem vindo a ser indevidamente aplicada
aos hospitais EPE, situa¢io que carece de ser regularizada.

i. Sem prejuizo do que ficou dito, nem todas as situacdes avaliadas estio
conformes com o entendimento de que a op¢io pelo vencimento de origem
nio implica, em regra, a faculdade de auferir o vencimento correspondente
ao cargo exercido na origem em comissio de servico; neste caso, as
situagdes identificadas no relatério que ocorreram nos hospitais
equiparados a empresas do grupo B3 e C3, traduzem uma distorgio
decorrente do facto de nio ter havido, nos dltimos anos, actualizacio das
remuneragoes fixadas com base no valor padrio, ao invés do que sucedeu
com as remuneragoes fixadas para os dirigentes em geral.

j- Por via de uma alegada opgdao pelo vencimento de origem, alguns
enfermeiros-directores continuam a receber o suplemento de horirio
acrescido, situagio que se reputa ilegal e que é geradora de distorgdes caso
nio seja devidamente normalizada ou regularizada.

/ k. Tem vindo a ser atribuido, nalguns estabelecimentos, um acréscimo de 10%
aos adjuntos da direccao de enfermagem, recomendando-se a suspensio
dos referidos pagamentos.

1. Existem algumas situagbes em que os valores de remuneragio nao
coincidem com os devidos em igualdade de circunstincias, nalguns casos
explicadas pela cessagao de fungdes dos titulares dos cargos e/ou o inicio
das mesmas no decurso do més em referéncia, noutros, porém, traduzindo
incongruéncias entre os valores declarados e aqueles que foram pagos e/ou
pagamentos superiores aos devidos ou sem suporte legal.

7. No Relatério, privilegiou-se o controlo das situagoes de acumulagio de fungdes,

dado que, de entre as linhas de for¢a do novo Estatuto do Gestor Publico, se
destaca, no preambulo do diploma, a limitagao da cumulacio de fungdes, a
atribuicio de relevo e o desenvolvimento acrescidos ao regime de
incompatibilidades, a par da consagragio do principio geral de que o exercicio de
fungbes executivas por parte do gestor publico tem lugar em regime de
exclusividade. No total ndo ficou demonstrada a regularidade da despesa referente
a0 trabalho extraordinario realizado em acumulacgio de fungdes, nalgumas situacoes
porque nido ficou evidenciado que as mesmas se encontravam autorizadas pela
entidade competente. Noutros casos, porém, foi possivel concluir que nio foram
cumpridas as disposigbes legais apliciveis as situagées em que os membros do
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conselho de administragio dos hospitais, estando autorizados a acumular as
respectivas fungdes com exercicio de actividade médica nio regular e remunerada,
nio respeitatam o limite remuneratério de uma terca parte da remuneracio
referente ao exercicio de fungdes no conselho de administragao.

II1.Conclusdes

8. As situacdes identificadas surgem, no essencial, 4 luz da aplicagio do Novo

Estatuto do Gestor Piblico, cuja vigéncia ¢ recente. Para além disso, muitas dessas
situacbes subsistem pela, ainda presente, adaptagao, por parte das entidades visadas
pelo Relatério do IGAS, s novas regras previstas no referido Estatuto do Gestor
Piblico e aos processos de alteracdo estatutiria e de natureza ocorridos em algumas
dessas entidades, nomeadamente, em consequéncia dos processos de
transformacio de algumas dessas entidades em EPE.

9. Assim, em consequéncia do exposto no Relatério IGAS n. 534/2009, e nos termos

do Parecer, datado de 18 de Marco de 2010, do Subinspector-Geral das Actividades
em Satde e do Despacho, de 30 de Marco de 2010, do Inspector-Geral das
Actividades em Satide, se conclui que cada uma das entidades objecto do Relatdtio
IGAS n.° 534/2009, na medida do aplicivel a cada uma delas, se deve conformar

com o que a seguir s¢ expoe:

a. Proceder em conformidade com o previsto no novo Estatuto do Gestor
Piblico, designadamente, em cada um dos casos particularmente
apresentados no referido relatério;

b. No que diz respeito 2 opgio pela remuneragao do lugar de origem, com
manutencio das regalias ou beneficios remuneratérios que detinham,
ocorridas apés a entrada em vigor do novo Estatuto do Gestor Publico,
incluindo os casos em que se verificou renovagao dos mandatos, regularizar
as situacoes identificadas no referido relatério e, no futuro, cumprir
escrupulosamente as disposigoes legais previstas no novo Estatuto do
Gestor Piblico, obtendo a autorizacio expressa exigida nesses termos;

2
c.) No que se refere is entidades transformadas em EPE, apesar do disposto
" no artigo 17.° do Decreto-Lei 558/99, de 17 de Dezembro, (alterado pelo
Decreto-Lei n.° 300/2007, de 23 de Agosto), os membros dos 6rgios de
administracio das empresas publicas, independentemente da respectiva
forma juridica, estio sujeitos ao Estatuto do Gestor Puablico, concluindo-se,
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assim, que a opgio pelo vencimento de origem depende de autorizagio

superior.

Nos termos do n.° 2 do artigo 42.° do Estatuto do Gestor Publico foi
determinado que até 4 entrada em vigor do novo regime remuneratério dos
dirigentes dos institutos publicos se mantém em vigor a RCM n.° 29/89, de
26 de Agosto, pelo que a refetida aplicagio depende de terem sido
equiparados, ou nao, a empresas publicas do grupo A, B ou C (em sentido
restrito, a aplicagdo transitoria do referido regime ndo é extensivel as
entidades com natureza empresarial).

\ Regularizar as situagdes que resultem da aplicagio indevida da RCM n.°

29/89, de 26 de Agosto, aos hospitais EPE.

No que diz respeito 2 opgio pelo vencimento de origem, 2 mesma nio
implica, em regra, a faculdade de auferir o vencimento correspondente 20
cargo exercido na origem em comissio de servico; neste caso, as situagdes
identificadas no relatério que ocorreram nos hospitais equiparados a
empresas do grupo B3 e C3, traduzem uma distor¢ao decorrente do facto
de nao ter havido, nos dltimos anos, actualizagio das remuneracdes fixadas
com base no valor padtio, a0 invés do que sucedeu com as remuneragdes
fixadas para os dirigentes em geral, devendo as entidades visadas regularizar

essa situagio.

Regularizar as situagbes em que, por via de uma alegada opgio pelo
vencimento de origem, alguns enfermeiros-directores recebem o
suplemento de horario acrescido, o que se considera ilegal.

‘:Suspender a atribui¢do de um acréscimo de 10% aos adjuntos da direcgio

de enfermagem.

Fazer coincidir os valotes de remuneragao com os devidos em igualdade de
circunstancias, e entre os valores declarados e aqueles que foram pagos,
bem como ndo proceder a pagamentos superiores aos devidos ou sem

suporte legal.

Limitar as situacoes de acumulacio de funcdes e conforma-las com o
disposto no novo Estatuto do Gestor Publico.
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k. Garantir a regularidade do recurso (e relativa despesa associada) ao trabalho
extraordinirio (realizado em acumulagip de fungdes) e obter as
autorizagoes que sejam necessatias.

. Cumprir o regime de incompatibilidades previsto no novo Estatuto do
Gestor Publico.

m. Coadunar a sua actuagio e decisao com o principio geral vertido no referido
Estatuto do Gestor Publico de que o exercicio de fungbes executivas por
parte do gestor publico tem lugar em regime de exclusividade.

n. Cumprir as disposi¢bes legais apliciveis s situagbes em que os membros do
conselho de administracio dos hospitais, estio autorizados a acumular as
respectivas fun¢des com exercicio de actividade médica nio regular e
remunerada, respeitando escrupulosamente o limite remuneratério de uma
terga parte da remuneragio referente ao exercicio de fungdes no conselho

de administracao.
o. Cumprir outras medidas que, em especifico, resultam da anilise e das

conclusées apresentadas pelo Relatério IGAS n.° 534/2009.

A consideragio superior.
Lisboa, 28 de Junho de 2010

Sl bfaite e

Diogo Macedo Graga
Adjunto do Gabinete da Ministra da Saside
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13 PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO DO CENTRO HOSPITALAR BARREIRO MONTIJO,
EPE

CENTRO HOSPITALAR
BARREIRO MONTIJO, E.PE.

Administracio Regional de Saude
de Lisboa e Vale do Tejo
Exmo. Senhor
Registado /AR Presidente do Tribunal de Contas

Dr. Guilherme d’Oliveira Martins
Av. Barbosa do Bocage, 61
1069 — 045 Lisboa

08.48R 11 QU469

V/REF.2 N/REF.2 DATA: 08/04/2011

DA VI
Proc. N.2 20/10 - Audit

ASSUNTO: Auditoria ao Sistema Remuneratério dos Gestores Hospitalares e aos
Principios e Boas Praticas de Governagdo dos Hospitais E.P.E.

Tendo sido notificado do Relatorio da Auditoria ao Sistema Remuneratério dos Gestores
Hospitalares e aos Principios e Boas Praticas de Governagdo dos Hospitais E.P.E. nos termos e
para os efeitos do disposto no art. 13.2 e n.23 do art. 87.2 da Lei n.298/97, de 26 de Agosto,
alterada pela Lei n.248/2006, de 29 de Agosto, oferecem-se as seguintes alegacdes:

1. Em primeiro lugar cumpre observar que a maioria das recomendagbes ndo sdo
aplicaveis ao Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar Barreiro Montijo
E.P.E. (CHBM) dados os resultados da politica de rigor que tem vindo a ser
desenvolvida com o maximo respeito pelas normas e principios de boa gestéo, pelo
que a resposta incide essencialmente sobre os aspectos que poderdo ser objecto de
melhorias.

2. Importa referir que o CHBM foi criado pelo Decreto-Lei n.2280/2009, de 6 de
Outubro, aguardando ainda a formalizacdo da nomeagdo do respectivo Conselho de
Administragdo ja proposta pela Ministra da Saude ao Ministro de Estado e das
Financas.

3. No que respeita a remuneracdo dos membros do Conselho de Administracdo
informa-se que se aguarda a fixagdo da mesma nos termos do disposto no n.2 2 do
art. 28.2 do Decreto-Lei n.271/2007, de 27 de Margo, que aprova o novo Estatuto
do Gestor Publico. Até esta definigdo, ou orientacdes da tutela em sentido diverso,
continuam a aplicar-se os critérios previstos na RCM n.229/89.

4. Na sequéncia da transformagdo em centro hospitalar, o0 CHBM procedeu a

unificagdo da maioria dos servicos de apoio, visando também assim a sua

Av. Movimento das Forgas Armadas — 2830 - 094 Barreiro
Telefone: 21 204 93 10 Fax: 212147132 E mail: admin@chbm.min-saude.pt

peTe 12 04°11 07374
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da
Administracio Regional de Saiide
de Lisboa e Vale do Tejo

integracdo na politica de gestdo por objectivos orientada para resultados em uso no
Hospital de Nossa Senhora do Rosdrio.

5. Relativamente ao plano de redugdo da despesa tém sido enviados pontos de
situacdo a tutela, através da plataforma informatica http://www.acss.min-
saude.pt/so-uogf/ , que atestam o cumprimento dos objectivos definidos.

6. Os documentos de prestagdo de contas tém sido entregues a tutela com ligeiro

atraso relativamente ao prazo, prevendo-se que o envio do relatério e contas
relativo ao ano de 2010 até ao dia 15 de Abril. Os relatérios e contas dos anos de

2009 e anteriores estdo disponiveis em http://www.chbm.min-saude.pt/ e em

http://www.acss.min-saude.pt/ .

7. Com vista a verificagdo do cumprimento de orientagdes e protocolos clinicos sera
solicitada a Direcg¢do-Geral da Saude e as Coordenagdes Nacionais na dependéncia
do Alto comissariado da Salde a realizagdo de avaliagdo externa das actividades
clinicas desenvolvidas nos diversos servigos do CHBM.

8. Foiinstalado procedimento que visa a declaracdo de eventuais situagGes de conflito
de interesse nas reunides do Conselho de Administragao.

9. Por dltimo, observa-se, relativamente a utilizagdo de viaturas por parte de
membros do Conselho de Administracdo, qde estas viaturas destinam-se a uso
exclusivamente de servico e sdo de utilizagdo preferencial, o que implica o seu uso
por outros profissionais do hospital sempre que necessario. Encontra-se em
elaboragdo o regulamento de utilizagdo destas viaturas que ird definir como regra o

limite de consumo de combustivel delimitado para algumas delas.

Com os melhores cumprimentos,

A PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO
'\‘
i
(Izabel Pinto Monteiro, Eng.9)

Av. Movimento das For¢as Armadas — 2830 - 094 Barreiro
Telefone: 21 204 93 10 Fax: 21 21471 32 E mail: admin@chbm.min-saude.pt
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Exmo. Senhor

Auditor Coordenador
Tribunal de Contas

Av2 Barbosa du Bocage, 61
1069-045 LISBOA

Sua referencia Sua comunicagdo de Nossa referéncia

0f2 4727 - 08/04/2011

Assunto: Auditoria ao Sistema Remuneratdrio dos Gestores Hospitalares e aos Principios e
Boas Prdticas de Governagdo dos Hospitais E.P.E.

Sobre a auditoria em epigrafe e em resposta ao oficio n.2 4602, de 24.MAR’11 cumpre-nos,
com simples espirito de participagdo, apresentar o conjunto de observagdes seguinte, que nado
consideramos como alegagbes, no uso do principio do contraditério, na medida em que o

Conselho de Administragdo do HESE, EPE, ndo se sente visado ou citado, na referida auditoria,
como praticante de qualquer irregularidade.
Apresentamos, assim, observagoes sobre:

v' A fundamentagdo ou racional tedrico de algumas das conclusdes;

v" Algumas recomendagdes dirigidas ao Sr. Ministro de Estado e das Finangas e a Sr.2

Ministra da Saude;

v' As recomendacdes dirigidas aos Conselhos de Administragdo dos Hospitais EPE.

1. Conclusdes

Estrutura e Funcionamento dos Conselhos de Administracdo (Ponto 1.2.1)

Conclusdo: “A delegagdo de competéncias revela que a segmentacdo em areas de gestdo
corrente, que se acumulam sob a responsabilidade de cada um dos membros, do CA

provocam uma dispersdo que prejudica a unidade do 6rgdo”.

Observagéo: Ao contrdrio da conclusdo, parece-nos que um bom sistema de delegagéo de
competéncias em cada membro do CA, agiliza a gestdo corrente dos Hospitais deixando

para as deliberagdes colegiais a gestdo estratégica e outras, de dmbito operacional de

maior peso e responsabilidade, o que ndo prejudica, a nosso ver, a unidade do drgéo.
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Tendo em conta a complexidade da instituicGo hospitalar parece-nos que, sem sistema de
delegacdo e subdelegagdo de competéncias o funcionamento dos conselhos de

administragdo seria cadtico.

Conclusdo: “Cerca de 2/3 dos conselhos de administragdo assumiram que o seu grau de
autonomia é ajustado as exigéncias de uma gestdo eficiente e eficaz das unidades de
saude, o que revela o predominio de uma gestdo sem iniciativas orientada para a melhoria

de resultados”.

Observagdo: Tendo em conta o material e métodos utilizados pelos Senhores Auditores ndo
entendemos a fundamentagcdo desta conclusGo. Ao contrdrio, se os conselhos de
administragdo assumissem que ndo tinham grau suficiente de autonomia é que se poderia

extrair aquela conclusdo, porque se sentiriam limitadas para empreender iniciativas.

Planeamento e Sustentabilidade (Ponto 1.2.2)

Conclusdo: “Os conselhos de administragdo referiram que os limites ao financiamento dos
hospitais, e a evolugdo tecnoldgica constituem os principais desafios a contengdo de
custos. No entanto, nota-se que tomam decisGes sem estudos quantitativos pressupondo

que, no limite, os recursos financeiros para a satide sdo ilimitados”.

Observagdo: No nosso entendimento, os limites ao financiamento dos hospitais deveria
conduzir a contengdo dos custos, porventura em choque com a pressdo da procura e a
assumpgdo do direito as prestagdes de satide pelos cidaddos. A evolugdo tecnoldgica é sem
duvida um enorme desafio a contengdo dos custos. Dos anexos com as respostas ao

questiondrio ndo se vé referéncia a estudos quantitativos.

Indicadores institucionais e Desempenho de Gestdo (Ponto 1.3)

Indicadores: Demora média.

Observagdo: A demora média é um indicador de exceléncia da eficiéncia da gestdo de
camas do internamento. Embora possa ter relagdo com a qualidade — “demora excessiva é

mau, muito pequena também” — ndo pode, com este indicador, afirmar-se que a qualidade
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piorou. O facto de ter havido aumento da demora média, em 56% das unidades
hospitalares, estd associado ao aumento muito significativo do peso da cirurgia de
ambulatdrio, em 79% dos hospitais (o que significa que em parte deles foi possivel conjugar
0 aumento da cirurgia do ambulatério com a redugdo da demora média do internamento).
Ou seja, retiraram-se do internamento episddios de curta duragdo, com beneficios para a

qualidade, provocando o aumento estatistico da demora média.

Indicadores: Doente saido por médico ETC.

Observagdo: Afirma-se que o agravamento deste indicador merece reflexéo. O referido na
observagdo anterior, a propdsito da cirurgia do ambulatério, a par do aumento da oferta
na drea do hospital de dia das especialidades médicas e da melhoria do acesso a primeiras
consultas tem conduzido a diminuigdo do numero de doentes saidos do internamento, ndo
obstante o agravamento dos indicadores sécio-economicos e demogrdficos. Assim, parece-
nos que “doente saido por médico ETC” nGo é um bom indicador de produtividade do

trabalho médico, ndo merecendo, a nosso ver, preocupagdo.

Sistema Remuneratério (Ponto 1.4)

Recomendagdo: “Sem prejuizo de um regime remuneratério que traduza uma efectiva
moderacdo salarial ajustada a especificidade das unidades hospitalares EPE, o regime
remuneratério dos administradores dos hospitais EPE revelou que as limitagdes e as

distorgdes supra-referidas prejudicam a atracgdo de talentos para a gestdo hospitalar”.

Observagdo: Com as remuneragdes, sem actualizagdo monetdria desde 2002, e no caso
concreto do HESE, EPE, com a classificagdo B3, em que o vencimento de vogal é inferior ao
do cargo de director de servio, do grupo do pessoal dirigente da fungdo publica,

contrapomos a seguinte conclus@o:

Com as distor¢bes supra-citadas do regime remuneratério dos administradores dos
hospitais EPE, é de realgcar a abnegagdo e dedicacéo ao servico publico dos membros dos
conselhos de administragdo, maioritariamente pertencentes aos quadros dos
estabelecimentos do SNS, face a complexidade da gestdo hospitalar e aos elevados graus

de responsabilidade e risco associados.
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Recomendagdes dirigidas ao Sr. Ministro de Estado e das Finangas e a Sr.2 Ministra da

Saude

Recomendagdo: “Actualizar a classificagdo dos actuais hospitais, centros hospitalares,
unidades locais de salde e Institutos de Oncologia em fungdo de critérios objectivos de

dimensdo, complexidade de gestdo e volume de financiamento”.

Observagdo: O HESE EPE detém, para efeitos de sistema remuneratdrio, a classificagdo B3
que é totalmente desajustada e injusta, tendo em conta a sua dimenséo e diferencia¢do
traduzidas noutras classificagoes, como Hospital Central, Hospital com Urgéncia
Polivalente, e Hospital de Nivel A2, para efeitos de pre¢os do contrato programa. Esta

situag@o anacronica foi exposta a tutela da saude sem sucesso (anexos 1 e 2).

Recomendagdo: “Providenciar para que os membros dos conselhos de administracdao
cumpram o disposto no Estatuto do Gestor Publico no que respeita a todas as autorizagdes
ali previstas, com especial relevo para a acumulagdo de fungdes remuneradas e para o

exercicio da opgdo pelo vencimento do lugar de origem”.

Observagdo: Os membros do conselho de administragéo do HESE, EPE cumprem o disposto
no Estatuto do Gestor Publico quanto as autorizagoes, relativas a acumulagéo de fungoes
bem como para a opgéo pelo vencimento de origem. Estas autorizagdes integram o corpo

do despacho n? 2295/2011, publicado no DR n.2 22, de 1 de Fevereiro (anexo 3).

Recomendacdes dirigidas aos Conselhos de Administragdo dos Hospitais EPE

Recomendagdo: “Garantir a unidade do conselho de administragdo enquanto drgdo
colegial orientado para os resultados tendo em conta a satisfacdo das necessidades de

satide ao menor custo, sem prejuizo da qualidade do servigo”.

Observagdo: Tendo em conta o referido no ponto 1 deste oficio e o sistema de delegagéo
de competéncias nos membros do CA e subdelegagdo nos administradores e directores dos
servicos de suporte, estd garantida a unidade do conselho de administragdo enquanto

orgdo colegial orientado para os resultados.
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Recomendagdo: “Prestar contas da execugdo dos planos de redugdo de despesa

divulgando no respectivo sitio institucional o grau de realizagdo semestral”.

Observagdo: O conselho de administragdo presta contas da execugcdo dos planos de
redugdo das despesas, mensalmente através dos relatérios analiticos de desempenho, e na
plataforma SIRIEF, trimestralmente através dos relatdrios de execugdo orcamental. Fd-lo-G

como indicado no sitio institucional.

Recomendacgdo: “Designar o Auditor Interno ou formalizar o respectivo pedido de
dispensa, se aplicavel, tendo em conta a relagdo custo-beneficio do desempenho das

respectivas fungdes”.

Observagdo: O HESE, EPE tem auditor interno designado.

Recomendacdo: “Enviar os Planos de Gestdo de Riscos em cumprimento da

Recomendagdo n.2 1/2009 do Conselho de Prevengdo da Corrupgdo”.

Observagdo: O HESE, EPE deu cumprimento atempado a Recomendagéo n.2 1/2009 do

Conselho de Prevengdo da Corrupgéo.

Recomendacgdo: “Promover a realizagdo de avaliagdes externas ao cumprimento de
orientagdes e protocolos clinicos, auditorias clinicas sistematicas, gestdo de risco clinico,
implementagdo efectiva dos processos clinicos electrénicos, requisicdo de medicamentos e

meios complementares de diagndstico”.

Observagdo: O HESE, EPE estd integrado em sistema de "benchmarking” clinico com 28
Hospitais Espanhdis e Portugueses; participa na no sistema SINAS nas especialidades de
ortopedia e obstetricia/ginecologia, no émbito da ERS; é objecto frequente de auditorias
relativas a codificagdo clinica por parte da ACSS; tem implantado, quase a 100% sistema de
informagédo “hospital sem papel” com requisi¢do total de MCDT e com disponibilizagéo de

resultado, relatdrios e imagens em ambiente electrénico.
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Recomendagdo: “Garantir que os conflitos de interesse que possam interferir com as

decisdes do Conselho de Administragdo sejam declarados e registados”.

Observagdo: Os membros do Conselho de Administragdo apresentaram declaracdes ao
Tribunal Constitucional. Nenhum detém qualquer participagdo social que colida com o
cargo. Em todas as deliberacdes colegiais se garante a ndo existéncia de conflitos de

interesses.

Recomendagdo: “Remeter atempadamente, ao Tribunal de Contas, os documentos de
prestacdo de contas e disponibiliza-los nos respectivos sitios institucionais na internet, até

ao final do primeiro semestre do ano seguinte a que respeitam”.

Observagdo: Procuramos sempre dar cumprimento atempado a esta recomendagéo.

Recomendagdo: “Garantir o cumprimento do Estatuto do Gestor Publico, no que respeita
ao reporte dos pedidos de autorizacdo a tutela para efeitos de acumulagao de fungdes e

opgdo pelo vencimento do lugar de origem”.

Observagdo: O despacho 2295/2011, publicado no DR n.2 22, de 1 de Fevereiro, autoriza a
acumulagdo de fungbes bem como para a opgdo pelo vencimento de origem dos membros

do conselho de administracdo conforme o disposto no Estatuto do Gestor Publico.

Recomendagdo: “Produzir um regulamento interno que defina os termos e condigdes da

utilizagdo das viaturas de servigo que ndo sejam afectas aos administradores do conselho

de administragdo ”.

Observagdo: O Conselho de Administragdo promoverd a elaboragGo de regulamento
interno relativo a utilizagdo das viaturas de servico que ndo sejam afectas aos

administradores do conselho de administragdo.

Com os melhores cumprimentos,

Pel’ A Presidente ho de Administragao

rreiro
Administrador Executivo
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Exm®. Senhor

Secretario de Estado Adjunto e da
Satde

Ministério da Satde

Rua Jodo Criséstomo n2 9 — 42
1049-062 Lisboa

c/c: Presidente da ARSA

Sua referéncia Sua comunicagdo de Nossa referéncia Data

Assunto: RemuneracGes do Conselho de Administracdo

Tomei conhecimento do Despacho Conjunto n? 32408/2008 que nomeia o Conselho de
Administracdo do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E., e estabelece as
respectivas remuneragées mensais em valores que quase representam o dobro das que
estdo atribuidas a este Conselho de Administrac&o.

Em diversas ocasides, (Oficio n? 9152 de 13/07/2007) solicitei a V. Ex.2 a correccdo da

situacdo caricata que mantém as remuneragdes deste C.A., 2 patamares inferiores ao

Hospital de Beja. Este é o Hospital mais complexo da regido Alentejo, é Hospital Central e
tem entre todas as suas tarefas normais de gestdo a responsabilidade acrescida de levar por
diante a construgdo das novas instalagées do Hospital Espirito Santo, cujo concurso ja foi
langado.

Apelo a V. Ex.2 para a urgente correc¢do das desigualdades remuneratérias que ficaram
agravadas com a publicagdo deste Ultimo Despacho.

Permita-me recordar V. Ex.2, que ndo estou a solicitar nada para mim pessoalmente, porque
tenho a oportunidade de optar pela minha remuneragdo de origem, bastante superior
aquela que auferiria pelo nivel B3 que nos esta presentemente atribuida.

Estou apenas a solicitar que os meus vogais, profissionais com elevada competéncia ja

demonstrada nos Ultimos 3 anos, possam aceder a um estatuto remuneratdrio justo e
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compativel com as funces que exercem, devidamente enquadrado nos niveis existentes (Al
ou A2).
Certo da compreensdo de V. Ex.2 para esta minha missiva, aguardo com expectativa um

desenvolvimento positivo desta matéria.

Com os meus melhores cumprimentos/ | { /y N~ |,

O Presidente do Conselho de Administragdo

Anexo: Junto cépia do oficio n2 9152 de 13/07/2007

Cépia do despacho n2 323408/2008 (DR, 245, 22 Série, 19/12)
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Ex.2 Senhora
Dra. Rosa Augusta Valente Matos
Presidente do Conselho Directivo da ARS Alentejo

Rua do Cicioso, n2 18

7001-901 EVORA
Sua referéncia Sua comunicagdo de  Nossa referéncia Data
368 10-01-14

ASSUNTO: Actualizagdo da classificagdo atribuida ao Hospital do Espirito Santo de Evora (HESE) EPE,
em termos da sua equiparagdo a empresas publicas do Grupo A.

1. O HESE EPE sofreu, nos ultimos quatro anos, um desenvolvimento excepcional resultante
de um excelente desempenho do novo modelo empresarial de gestao hospitalar.

2. Em Fevereiro de 2008, o HESE, EPE foi classificado como Hospital Central, com uma vocacdo
assistencial que serve directamente cerca de 150 000 habitantes e com uma drea de
influéncia que se estende a cerca de meio milhdo de residentes na Regido Alentejo. No
mesmo ano, a classificagcdo dos servicos de urgéncia que constituem os pontos da rede de
referenciagdo de urgéncia/emergéncia, o Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE foi
classificado como Servigo de Urgéncia Polivalente.

3. Os hospitais centrais e especializados sdo equiparados a empresas publicas do grupo A,
nivel 1, assim caracterizado devido a elevada diferenciagdo tecnoldgica, por possuirem
valéncias médicas e cirdrgicas de grande complexidade, bem como valéncias que estdo
directamente relacionadas com patologias de mais elevado custo associado. Como
exemplos de hospitais aos quais foi atribuida aquela equiparagdo, em 2003, citamos o
Hospital Garcia de Horta e o Hospital de Sdo Teotdnio.

4. Atendendo a evolugdo registada no HESE EPE, este cumpre integralmente os requisitos
fixados para que seja considerado empresa publica do grupo A, nivel 1, pelo que a
classificagdo que actualmente Ihe esta atribuida se encontra totalmente desajustada, face a
elevada diversidade e diferenciagdo dos servicos que presta, a missdo da urgéncia
polivalente, a integra¢do e fungdo desempenhada na rede de referenciagdo e face a sua
drea de influéncia, de entre outros factores.

5. Concomitante com a crescente especializagdo, diferenciagdo técnica, quantidade e
qualidade de recursos afectos a prestagdo de cuidados de satde, o Conselho de
Administracdo do Hospital do Espirito Santo de Evora, dando cumprimento ao seu plano de
negdcios, garantiu um aumento generalizado e sustentado da sua produgdo e da eficiéncia
da mesma, o que tem vindo a permitir uma gradual e significativa redugdo dos défices nos
resultados econémicos liquidos.

6. Como corolédrio do desajustamento da classificacdo actualmente atribuida ao HESE EPE
resulta o facto de as remuneragdes actuais dos membros do seu Conselho de
Administracdo ndo corresponderem ao nivel de exigéncia e responsabilidade das fungdes
de gestdo que lhes estdo cometidas, fungdes que tém vindo a ser cumpridas, desde a

%}% Largo Senhor da Pobreza » 7000-811 Evora « Telf. 266 740 100 « Fox: 266 701 821 « Cont. 508 085 888
www.hevora.min-saude.pt

89



2Hospitals
spirito Santo €.re.

alteragdo estatutdria deste Hospital, com resultados demonstrados e reconhecidos. A este
propdsito importa salientar que o Conselho de Administragdo tem como responsabilidade
acrescida o processo relativo a construcdo do novo edificio do HESE EPE.

Perante o exposto, solicitamos a V.2 Ex.2 que se digne analisar as razdes expostas nos nimeros
anteriores e que, caso as mesmas meregam concordancia, seja diligenciada a correcgdo da
situacdo prevalecente visando a equiparagdo do HESE EPE a empresa publicas do grupo A, nivel
1, e a consequente correc¢do da remuneracdo dos membros do seu Conselho de

Administracdo.

Cumpre-me ainda informar V2 Ex.2 que a ndo actualizagdo da remuneragio auferida pelos
membros do Conselho de Administragdo do HESE EPE poderd criar, no muito curto prazo,
grande constrangimento a formacdo da nova equipa do Conselho dado que as remuneragdes
actuais ndo concordam com os niveis quantitativos e qualitativos das fungdes e actividades
desempenhadas. Com efeito, os actuais niveis remuneratérios de alguns dos seus membros
situam-se, a nivel interno, abaixo de Administrador de 22 classe/Director de Servigo e apenas
ligeiramente acima de Administrador de 32 classe/Chefe de Divisdo.

Na expectativa do melhor acolhimento para a nossa proposta, prevalecemo-nos da
i #£ -
oportunidade para apresentar a V.2 Ex.2 os nossos melhores cumprimentos, ko d‘muw '

A Presidente do Consel inistracdo

Maria Filomena Mendes
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Didrio da Repuiblica, 2. série— N.°22 — 1 de Fevereiro de 2011

parcerias publico-privadas, para os Hospitais de Cascais, Loures e Vila
Franca de Xira;
Foi prelector e formadora de vérios cursos de formagdo na édrea de
gestdo de servigos de saude.
204267723

Despacho n.° 2295/2011

Nos termos do disposto nos n.** 1, 2 e 4 do artigo 6.° dos Estatutos dos
Hospitais, E. P. E., constantes do anexo 11 ao Decreto-Lei n.° 233/2005,
de 29 de Dezembro, alterado pelo Decreto-Lei n.° 50-A/2007, de 28 de
Fevereiro, ¢ pelo Decreto-Lei n.° 176/2009, de 4 de Agosto, aplicével
ao Hospital do Espirito Santo de Evora, E. P. E., por for¢a do n.° 2 do
artigo 1.° do Decreto-Lei n.° 50-A/2007, de 28 de Fevereiro, determina-
-se 0 seguinte:

1 — S@o nomeados os seguintes membros para o conselho de admi-
nistrag@o do Hospital do Espirito Santo de Evora, E. P. E., para o triénio
2010-2012, tendo em conta o seu perfil e aptiddo para o desempenho
do cargo, evidenciados pelas sinopses curriculares anexas ao presente
despacho e que dele fazem parte integrante:

a) Prof.” Doutora Maria Filomena Ferreira Mendes, para o cargo de
presidente do conselho de administragdo;

b) Dr. Francisco Martins Guerreiro, para o cargo de vogal executivo:

¢) Dr. Vitor Rui Gomes Fialho, para o cargo de vogal executivo;

d) Dr. Manuel Gongalves Carvalho, para o cargo de director cli-
nico,

) Enfermeiro José Manuel Lucio Chora, para o cargo de enfermeiro-
-director.

2 — Nos termos dosn.*3 e 4 do artigo 20.° do Estatuto do Servigo
Nacional de Satde e nos termos das alineas ¢) e /) do n.° 3 do artigo 20.°
do Decreto-Lein.® 71/2007, de 27 de Margo, aplicavel por forgadon.® 13
dos Estatutos aprovados pelo Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de Dezem-
bro, alterado pelo Decreto-Lei n.° 50-A/2007, de 28 de Fevereiro, e pelo
Decreto-Lei n.° 176/2009, de 4 de Agosto, autoriza-se Maria Filomena
Ferreira Mendes, presidente do conselho de administragdo do Hospital
do Espirito Santo de Evora, E. P. E., a acumular as fungdes executivas
de gestor publico com as de docente na Universidade de Evora, bem
como Manuel Gongalves Carvalho, director clinico do Hospital do
Espirito Santo de Evora, E. P. E., a acumular as fungdes executivas de
gestor publico com as de actividade médica, de acordo com o disposto
no n.°9 do artigo 28.° do Estatuto do Gestor Piblico, aprovado pelo
Decreto-Lei n.° 71/2007, de 27 de Margo.

3 — A acumulagdo de fungdes docentes autorizada no nimero anterior
deve observar os seguintes limites:

a) O limite de horario de actividades docentes exercidas em acumula-
¢do de fungdes ndo podera ser superior a quatro horas semanais;

b) As horas previstas na alinea anterior deverdo ser leccionadas em
horario que ndo colida com o normal horario de funcionamento da enti-
dade publica empresarial na qual o membro do conselho de administragdo
exerce fungdes executivas.

4 — Ao abrigo do disposto no artigo 13.° dos Estatutos dos
Hospitais, E. P. E., constantes do anexo 1 ao Decreto-Lei n.° 233/2005,
de 29 de Dezembro, alterado pelo Decreto-Lei n.° 50-A/2007, de 28 de
Fevereiro, e pelo Decreto-Lei n.° 176/2009, de 4 de Agosto, ¢ de acordo
com o disposto no n.° 9 do artigo 28.° do Estatuto do Gestor Publico,
aprovado pelo Decreto-Lei n.° 71/2007, de 27 de Margo, alterado pela Lei
n.° 64-A/2008, de 31 de Dezembro, autoriza-se Maria Filomena Ferreira
Mendes, Francisco Martins Guerreiro, Vitor Rui Gomes Fialho e Manuel
Gongalves Carvalho a optarem pela remuneragdo do lugar de origem,
mantendo as regalias ou beneficios remuneratorios que ai detinham.

5 — O presente despacho produz efeitos a 1 de Margo de 2010.

19 de Janeiro de 2011. — O Secretério de Estado do Tesouro e Finan-
cas, Carlos Manuel Costa Pina. — O Secretério de Estado da Saude,
Oscar Manuel de Oliveira Gaspar.

Sintese curricular

Nome: Maria Filomena Ferreira Mendes.

Data de nascimento: 27 de Janeiro de 1957.

Habilitagdes académicas:

Licenciatura em Economia, Universidade de Evora, 1980. Grau de
Doutor em Sociologia, especialidade em Demografia, Universidade de
Evora, 1993.

Actividade profissional:

Presidente do conselho de administra¢do do Hospital do Espirito Santo
de Evora, E. P. E., desde 13 de Novembro de 2009;
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Professora associada da Universidade de Evora no Departamento de
Sociologia (Demografia e Projecgdes Demograficas; Sociodemografia
e Demografia Prospectiva e Territério);

Investigadora do Centro Interdisciplinar de Histéria, Cultura e Socie-
dades financiado pela Fundagao para a Ciéncia e a Tecnologia (FCT) do
Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior;

Presidente eleita da Associagdo Portuguesa de Demografia, desde
2009;

Directora do curso de doutoramento em Sociologia da Universidade
de Evora, desde 2009;

Membro do conselho cientifico da Escola de Ciéncias Sociais da
Universidade de Evora, desde 2009;

Vogal da direcgdo da Associagdo Portuguesa de Demografia,
2007-2009;

Directora regional do Alentejo do Instituto Nacional de Estatistica,
2000-2004;

Vice-directora do Centro de Investigagdo Interdisciplinar de His-
toria, Cultura e Sociedades (CIDHEUS) da Universidade de Evora,
1999-2000;

Membro do conselho cientifico da drea departamental de Ciéncias
Humanas e Sociais da Universidade de Evora, 1993-2008;

Membro do Centro de Investigagdo e Desenvolvimento em Ciéncias
Humanas e Sociais (CIDEHUS), 1993-2000;

Presidente do conselho do Departamento de Sociologia da Universi-
dade de Evora, 1995-1997;

Presidente do conselho directivo da 4rea departamental de Ciéncias
Humanas e Sociais da Universidade de Evora, 1995-1997;

Membro do senado da Universidade de Evora, 1995-1997; )

Membro da assembleia de representantes da Universidade de Evora,
1995-1997; ’

Membro do conselho cientifico da Universidade de Evora,
1995-1997.

No dmbito das suas actividades académicas e cientificas participou
e colaborou na organiza¢do de eventos cientificos nacionais e interna-
cionais e ¢ autora e co-autora de inimeros trabalhos cientificos. Super-
visionou diversas teses de mestrado e doutoramento. E editora-adjunta
da Revista de Estudos Demograficos do Instituto Nacional de Estatistica
(INE) e Referee da revista Hygiea Internationalis, An interdisciplinary
Journal for the history of public health. Presidiu, coordenou e integrou
diversos projectos de investiga¢do cientifica e grupos de trabalho na
area académica, no Instituto Nacional de Estatistica e no Conselho
Superior de Estatistica, nomeadamente nos dominios da demografia
e do emprego. :

E arepresentante da Universidade de Evora na Rede Interuniversitaria
em Demografia.

Curriculo profissional

(resumo)
1 — Dados biograficos:
Nome: Francisco Martins Guerreiro.
Naturalidade: freguesia do Salvador, concelho de Serpa, distrito de

Beja.
Data de nascimento: 26 de Julho de 1953.

2 — Habilitagdes académicas e profissionais:

2.1 — Licenciatura em Economia pela Universidade de Evora em
1982;

2.2 — Pés-graduagdo em Administragdo Hospitalar, pela Escola Na-
cional de Saude Publica, da Universidade Nova de Lisboa, em 1984;

2.3 — Curso de formagdo de Gestores em Métodos de Engenharia
Industrial aplicados a Gestdo Hospitalar, pela Universidade de Boston,
U.S. A, em 1986;

2.4 — Pés-graduacio em Administragdo Publica e Desenvolvimento
Regional, pela Universidade de Evora, em1992.

3 — Fungdes e cargos profissionais:

3.1 — Iniciou fun¢des administrativas no dmbito do SNS, em
1975;

3.2 — Ingressou na carreira de administrador hospitalar, em Setem-
bro de 1984, na categoria de administrador de 3.° classe do quadro do
Hospital Distrital de Beja, por concurso nacional;

3.3 — De 1984 a 1994 foi administrador no Hospital do Espirito
Santo — Evora, em fungdes de gestdo intermédia nas dreas de recursos
humanos; gestdo de doentes; sistemas de informagao; gestdo de servigos
clinicos, e coordenagdo de projectos;

3.4 — Exerceu o cargo de administrador-delegado do Hospital José
Joaquim Fernandes — Beja, de 1994 a 2000,
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3.5 — Em Junho de 2000, por concurso nacional, foi provido na ca-
tegoria de administrador de 2.° classe do quadro do Hospital do Espirito
Santo de Evora;

3.6 — Retomou entre 2000 a 2001 o seu lugar de administrador no
Hospital do Espirito Santo — Evora, em fungdes de gestdo intermédia
nas éreas de gestdo de investimentos, e servigos farmacéuticos;

3.7 — De Outubro de 2001 a Abril de 2002 ocupou o cargo de encar-
regado de missdo com as fungdes de coordenador do eixo prioritario
«Melhorar o acesso a cuidados de saide de qualidade», do Programa
Operacional da Saide — Saude XXI;

3.8 — Em Abril de 2002 reﬁressou as fungdes de administrador no
Hospital do Espirito Santo — Evora, com responsabilidades de gestao
na érea dos servigos complementares de diagndstico e terapéutica;

3.9 — Em 1 de Agosto de 2002 foi nomeado administrador-delegado
do Hospital do Espirito Santo — Evora, cargo que desempenhou até 25
de Novembro de 2003;

3.10 — Em 26 de Novembro de 2003 foi nomeado vogal executivo
do conselho de administragdo do Hospital do Espirito Santo — Evora,
cargo que desempenhou até 28 de Fevereiro de 2007;

3.11 — Em 1 de Margo de 2007 foi nomeado vogal do conselho de
administragdo do Hospital do Espirito Santo — Evora, E. P. E., cargo
que desempenha até a data;

3.12 — Em Maio de 2007, por concurso nacional, foi provido na ca-
tegoria de administrador de 1.* classe do quadro do Hospital do Espirito
Santo de Evora, E. P. E.

4 — Outros elementos curriculares:

4.1 — Participou em inlimeras acgdes de formagao na area da gestdo
do sector da saude: cursos, semindrios, jornadas, encontros, conferéncias,
coloquios, congressos, etc.;

4.2 — Teve contacto com outros sistemas de saide através de cursos,
estagios e visitas de estudo realizados no Reino Unido, Estados Unidos
e Canada;

4.3 — Tem colaborado com a Escola Nacional de Saude Publica como
prelector em cursos de pos-graduagdo e mestrado e na formagdo de
novos administradores hospitalares na orientagéo e acomp ) de
estagios e teses de fim de curso e integrando juris de avaliagao de teses;

4.4 — Apresentou vérias comunicagdes e prelecgdes em acgdes de
formagdo na area de gestdo do sector da saude;

4.5 — Foi autor e co-autor de diversos trabalhos escritos sobre orga-
nizagdo e gestdo dos servigos de satde; ;

4.6 — Coordenou, no Hospital Distrital de Evora, vérios projectos
na area dos sistemas de Informagdo para a gestdo, nomeadamente:
desenvolvimento da informatica; protocolos de revisdo de utilizagdo;
pl ) de altas/continuidade de cuidados; classificagdo de doen-
tes em grupos de diagnosticos homogéneos «g. d. h.»: distribui¢do de
produtos no hospital; e projecto comunitario EHLASS (European Home
and Leasure Accident Surveilhance System):

4.7 — No desempenho do cargo de administrador-delegado do Hospital
de Beja foi o responsavel por todos os servigos de suporte e participou ac-
tivamente na gestdo estratégica e modernizagdo na organizagdo hospitalar;

4.8 — No desempenho das fun¢des de administrador delegado e
vogal executivo no Hospital do Espirito Santo — Evora, desde 2002,
tem a responsabilidade pelas reas do planeamento e controlo de gestdo,
servigos financeiros, servigo de gestéo de recursos humanos, servigo de
gestdo de doentes, departamento de formagdo e servigo de satde higiene
e seguranga no trabalho;

4.9 — Integrou, em 1996 e anos o grupo de pl 1o
da regido de saide do Alentejo que da apoio técnico ao conselho de
administragdo da ARS Alentejo;

4.10 — Participou em varios grupos de trabalho criados no ambito
do Ministério da Saude, nomeadamente: forum hospitalar; grupos de
diagnosticos ambulatorios — GDA; critérios de financiamento de 2000
€ 2002; agrupamento de hospitais por graus de pertenca;

4.11 — Integra, desde 2001, a bolsa de auditores da qualidade do
1QS — Instituto da Qualidade da Saude, no ambito do Programa Na-
cional de Acreditagdio de Hospitais pelas normas do King’s Fund Health
Quality Service;

4.12 — Desempenhou fungdes de consultor de gestdo na area da
satde;

4.13 — Integra, desde 1994, os 6rgdos sociais da Associagdo Portu-
guesa de Administradores Hospitalares; ¢ o presidente da assembleia
geral da ALENTO — Associagdo para a Formagdo em Reanimagdo
Cardiorrespiratéria do Alentejo: ¢ associado da Associagdo Portuguesa
de Economia da Saide; integra os 6rgdos sociais da Associagdo On-
colégica do Alentejo: ¢ socio fundador da Sociedade Portuguesa da
Qualidade em Saude.

Curriculo

Vitor Rui Gomes Fialho.
Data de nascimento: 9 de Setembro de 1970.

Didrio da Repuiblica, 2. série— N.°22 — 1 de Fevereiro de 2011

Habilitagdes académicas:

Lic aem Engenharia Mi
Instituto superior Técnico;

Especializagdo em administragdo Hospitalar, obtida na Escola Na-
cional de Saiide Publica, em 2001.

ica, ramo de Termodindmica, pelo

Actividade profissional:

Nomeado vogal executivo do conselho de administragdo do HESE,
desde 24 de Outubro de 2005;

Administrador hospitalar com fung¢des de gestdo intermédia no HESE,
desde 1 de Fevereiro de 2004;

Administrador hospitalar no HESE, desde 1 de Agosto de 2001;

Formador na AUTOEUROPA em automagdo industrial (ramo de
pneumética e hidraulica), no curso de técnicos de manutengdo indus-
trial, em 2000;

Director do servigo de poés-venda da empresa EVORACAR,
1998-1999;

Formador responsavel do curso de técnicos de climatizacéo e refri-
geragdo (IEFP — Evora), 1997-1998.

Analista de projectos de frio no IFADP (Nicleo de Analise de Pro-
jectos), em 1997;

Membro da Ordem dos Engenheiros, desde Maio de 2002. Inscrito
naAssociagdo Portuguesa de Administradores Hospitalares, desde Maio
de 2002.

Sinopse curricular

Manuel Gongalves Carvalho, nascido em Lisboa em 13 de Julho
de 1961.

Licenciatura em Medicina pela Faculdade de Medicina de Lisboa
em 1985.

Especialidade de Cirurgia Geral obtida em 31 de Janeiro de 1994.

Nomeado adjunto do director clinico e directos do internato médico
do Hospital do Espirito Santo — Evora (HESE) em 30 de Janeiro 1997.

Nomeado adjunto do director clinico do HESE em 23 de Maio 2000,
com os pelouros do Programa de Promogdo do Acesso, Qualidade,
Gestdo de Lista de Espera Cirargica, Ligagdo a Informatica e Direcgdo
da Consulta Externa.

Nomeado adjunto do director clinico do HESE em Margo de 2001,
responsével pelos pelouros do Programa de Promogao do Acesso, Gestdo
da Lista de Espera Cirtirgica, coordenador das tecnologias de informagéo
¢ comunicagdo e coordenador dos projectos de qualidade.

Em 13 de Maio de 2002 progressdo para o grau de consultor ¢ para
a categoria de assistente graduado da carreira médica.

Nomeado para a Comissdo Oncologica Regional do Alentejo em
2004.

Em 25 de Outubro de 2005, nomeado director clinico do HESE.

Em 2005, nomeado para a Comissdo Nacional sobre Tratamento
Cirurgico da Obesidade.

Nomeado para integrar o Grupo de Articulagdo entre Cuidados de
Satde Primarios e Diferenciados por despacho do conselho de admi-
nistragdo da ARSA em 16 de Novembro de 2005.

Nomeado para integrar o juri do Concurso de habilitag@o ao grau de
consultor de cirurgia geral da carreira médica hospitalar em 2005, provas
que decorreram de 10 a 13 de Abril de 2006.

Nomeado em 2006 para integrar o grupo de trabalho para a elabo-
ragdo de «Recomendagdes terapéuticas, diagnostico e vigilancia para
o cancro do célon e recto» em sede da coordenag¢do nacional para as
doengas oncologicas.

Em 1 de Margo de 2007, nomeado director clinicodo HESE — E. P.E.

Segundo o despacho n.° 6538/2007, de 12 Margo de 2007, foi nomeado
para integrar um grupo de trabalho para elaboracdo de um plano nacional
de desenvolvimento da telemedicina no SNS.

Convidado em 15 de Outubro de 2007 pelo Ministro da Saude para
integrar a Comissdo Nacional para o Desenvolvimento da Cirurgia de
Ambulatério.

Em 2008, em sede da Unidade Operacional de Investimentos em
Instalagdes e Equipamentos da ACSS, foi criado o grupo de trabalho
para a criagdo da Rede de Referenciacdo de Cirurgia Geral, para o qual
foi nomeado.

Em Maio de 2010 progressdo para a categoria de chefe de servigo da
carreira médica hospitalar.

Actualmente desempenha as fungdes de director clinico do HE-
SE—E.P.E.

Curriculo

José Manuel Licio Chora.
Data de nascimento: 4 de Margo de 1963.
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Habilitagdes académicas:

Curso geral de Enfermagem, em Evora, 1982-1984; bacharelato em
Enfer 1992; licenciatura em Intervengdo Socio-Organizacional,
area de especializagdo de Politicas de Administragdo e Gestdo de Ser-
vigos de Saude, na Universidade de Evora.

Actividade profissional:

Enfermeiro-director, HESE, de 2005 até ao presente;

Regente da unidade curricular de Administragdo de Servigos de Saude,
Escola Superior de Enfermagem Séo Jodo de Deus, Universidade de
Evora, de 2003 até ao presente;

Formador do sistema de classifica¢do de doentes em Enfermagem,
Instituto de Gestdo Informéatica e Financeira da Saude, do Ministério
da Saude, de 2001 até ao presente;

Formador da unidade curricular de Administragdo de Servigos de
Satde, Escola de Enfermagem Séo Jodo de Deus, Universidade de
Evora, de 2000 até ao presente;

Auditor externo do sistema de classificacdo de doentes em Enferma-
gem, HESE, de 1999 até ao presente;

Auditor interno do sistema de classificagdo de doentes em Enferma-
gem, HESE, de 1999 até ao presente;

Enfermeiro-chefe, 2000-2005;

Coordenador do grupo para utilizagdo da informatica em Enferma-
gem na Administragdo Regional de Satde, do Ministério da Saude,
1998-2000;

Publicagdes ¢ comunicagdes na area da organizagdo e gestdo de
servigos de Enfermagem.

204267959

Despacho n.° 2296/2011

Nos termos do disposto nos n.** 1, 2 e 4 do artigo 6.° dos Estatutos dos
Hospitais, E. P. E., constantes do anexo 11 ao Decreto-Lei n.° 233/2005,
de 29 de Dezembro, na sua actual redacgdo, aplicaveis ao Hospital Santa
Maria Maior, E. P. E., por forga do n.® 3 do artigo 1.° daquele diploma, ex
vi artigo 1.° do Decreto-Lein.° 93/2005, de 7 de Junho, e na alinea ¢) do
n.° 3 doartigo 20.° do Estatuto do Gestor Publico, aprovado pelo Decreto-
-Lei n.° 71/2007, de 27 de Margo, alterado pela Lei n.° 64-A/2008, de
31 de Dezembro, determina-se 0 seguinte:

1 — Sdo nomeados os seguintes membros para o conselho de adminis-
tragd@o do Hospital Santa Maria Maior, E. P. E., para o triénio 2010-2012,
tendo em conta o seu perfil e aptiddo evidenciados pelas sinopses curri-
culares anexas ao presente despacho e que dele fazem parte integrante:

Presidente — Mestre Lino Henrique Soares Mesquita Machado.
Vogais executivos:

Licenciada Maria da Graga dos Santos Ferraz, para o cargo de di-

rectora clinica.
Licenciado Adriano Rosa Araujo Valente da Silva, para o cargo de

enfermeiro-director.
Licenciada Maria José Correia Simdes, para o cargo de vogal.

2 — Autoriza-se 0 mestre Lino Henrique Soares Mesquita Machado,
presidente do conselho de administracdo do Hospital Santa Maria
Maior, E. P. E., a acumular as fung¢des executivas de gestor publico
com as de docente no Departamento de Relagdes Internacionais e Ad-
ministragdo Publica (RIAP), da Escola de Economia e Gestdo da Uni-

versidade do Minho.
3 — A acumulagdo de fungdes autorizada no niimero anterior deve

observar os seguintes limites:

a) O limite de horério de actividades docentes exercidas em acumula-
¢do de funces ndo podera ser superior a quatro horas semanais;

b) As horas previstas na alinea anterior deverdo ser leccionadas em
horéario que ndo colida com o normal horério de funcionamento das
entidades pablicas empresariais nas quais os membros do conselho de
administracdo exercem fungdes executivas.

4 — O presente despacho produz efeitos a partir de 21 de Junho de 2010.

19 de Janeiro de 2011. — O Secretario de Estado do Tesouro e Finan-
cas, Carlos Manuel Costa Pina. — O Secretério de Estado da Saude,
Oscar Manuel de Oliveira Gaspar:

Curriculo
Lino Henrique Soares Mesquita Machado.
Dados pessoais:
Data de nascimento — 9 de Abril de 1949;
Naturalidade — freguesia de Pousada de Saramagos; concelho de
Vila Nova de Famalico; distrito de Braga.
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Habilitagdes académicas e profissionais:

Grau de mestre em Administragdo Publica (1996) — Universidade

do Minho;
Pés-graduagdo de especializagdo em Administragdo e Gestdo Publica

(1993) — Universidade do Minho;

Pos-graduagdo em Administragdo Hospitalar (1976) — Escola Na-
cional de Saide Publica, Lisboa;
Li iaturaem E haria Qui (1974) — Faculdade de Enge-

nharia da Universidade do Porto.

Situagdo profissional actual:

Presidente dos conselhos de administragdo do Hospital de Sdo Mar-
cos — Braga (nomeagdo de 1 de Junho de 2005) e do Hospital Santa
Maria Malor E P E.— Barcelos (desde 1 de Maio de 2007);

Administrador hospi — istrador de 1.* classe do quadro de
pessoal do Hospital de Sao Marcos — Braga;

Docente convidado no Departamento de Relagdes Internacionais e
Administragdo Publica da Escola de Economia e Gestao da Universi-
dade do Minho.

Experiéncia profissional:
Principais cargos e fun¢des em administragdo hospitalar:

Vogal do conselho de administragdo da Administragdo Regional de
Saude do Norte (Maio de 2005);
2000-2010 — administrador de 1.° classe do Hospital de Sao Marcos;
1988-2003 — administrador-delegado do Hospital de Sao Marcos,
nomeado em 1988 por comissdo de servigo de trés anos, renovada por
ho ministerial sucessi em 1991, 1994, 1997, 2000 e 2003
(tendo -se mantido em exercicio até 31 de Outubro de 2003);
1987-1988 — vogal da comissdo instaladora do Hospital de Sao

Marcos;
1987 — vogal da comissdo de delegados do Hospital de Sdo Mar-

cos;

1978-1979 — membro da comissdo instaladora do Pavilhdo de Or-
topedia e de Medicina Fisica e de Reabilitagdo do Hospital Distrital
de Braga:.

1978-2000 — administrador de 2.* classe do Hospital de Sdo Marcos:

1977-1980 — vogal da comissdo instaladora da Administragdo Dis-
trital dos Servigos de Satde de Braga;

1973-1976 — técnico de administragdo de 3.° classe, do Servigo de
Utilizagdo Comum dos Hospitais; técnico de administragdo de 1.* classe
do Hospital Distrital de Chaves; técnico de administragdo de 1. classe
do Hospital de Sdo Marcos; integrado na carreira de administragdo
hospitalar e administrador hospitalar do Hospital de Sdo Marcos.

Sinopse curricular

Maria da Graga dos Santos Ferraz.

Data de nascimento — 9 de Margo de 1951.

Nacionalidade — portuguesa.

Naturalidade — freguesia de Santa Marinha, Vila Nova de Gaia
E-mail: gracasferraz@hotmail.com.

Habilitagdes académicas e percurso profissional:

Licenciatura em Medicina, concluida em Outubro de 1984, no Instituto
de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar;

Directora clinica do Hospital de Santa Maria Maior, E. P. E., nomeada
pelo despacho n.° 4607/2010, publicado no Didrio da Repuiblica, 2.* sé-
rie, n.° 52, de 16 de Margo de 2010, com efeitos a 1 de Janeiro de 2010;

Entre Janeiro de 1985 e Setembro de 1986 fez o internato geral no
Hospital Distrital de Barcelos;

Em 1990 foi admitida no internato complementar de medicina in-
terna no Hospital de Abrantes. Seis meses depois ¢ transferida, a seu
pedido, para uma vaga da mesma especialidade no Hospital Distrital
de Barcelos;

Terminou o internato complementar em Dezembro de 1994,
submetendo-se a exame de saida em Abril de 1995. Ainda em nesse
ano prestou provas curriculares em concurso interno de provimento
para um lugar de assistente de medicina interna tendo tomado posse
em Janeiro de 1996;

Em finais de Janeiro de 2000 passou ao regime de 42 horas em ex-
clusividade no Hospital Distrital de Barcelos;

Exerceu fungdes de chefe de equipa do servigo de urgéncia do Hos-
pital Santa Maria Maior/Barcelos, em trés periodos distintos, entre
1996 € 2003;

Entre Janeiro e Agosto de 1997 exerceu fungdes de adjunta da di-
rec¢do clinica;

Em Novembro de 2003, em consequéncia do pedido de demissdo do
director do servigo, assumiu a direc¢do do Servigo de Medicina, cargo
que manteve até 16 de Janeiro de 2006; durante este periodo integrou as
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15 PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO DA UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE
ALENTEJANO, EPE

ULSNAED

[_Exm". Senhor 3
Hos%ital Dr. José Maria Grande Portalegre (sede):
Av. de Santo Antdnio, 7301-853 Portalegre : 8
= 01000 Fax 245 530,359 Director Geral do Tribunal de Contas
Hospital de Santa Luzia de Elvas: Av2. Barbosa do Bocage, 61
Rua Mariana Martins, 7350-954 Elvas
Tel. 268 637 600  Fax. 268 629 817
1069 - 045 LISBOA

= - o
SUA REFERENCIA SUA COMUNICACAD NOSSA REFERENCIA DATA
VI Proc. N°. 20/10 24-03-2010 CA.
Auditoria

Assunto: Auditoria ao Sistema Remuneratério dos Gestores Hospitalares e aos Principios e Boas Praticas de
Governacao dos Hospitais E.P.E.

De acordo com o determinado no oficio em referéncia desse Tribunal somos a apresentar as seguintes
alegacdes:

2. Conclusdes

Ponto 1.2.1. - Estrutura e Funcionamento dos Conselhos de Administracao -

Quando foi dada a resposta sobre o nimero insuficiente elementos do Conselho de Administracdo a mesma
baseia-se no facto de a Unidade Local de Satide do Norte Alentejano ser constituida por dois Hospitais
separados a uma distancia de 60 Km e 16 Centros de satde e 76 Extensdes distribuidos pelo Distrito de
Portalegre. Um destes Centros de Satde com funcionamento de um Servico de Urgéncia Bdsica.

0 Conselho de Administracao é constituido por dois Directores Clinicos (Direccdo Clinica Hospitalar e
Direccao dos Cuidados de Saude Primdrios) um Enfermeiro Director, uma Vogal com formacao em
Administracao Hospitalar e o Presidente com formacao em Gestao. Como facilmente se pode comprovar dos
cinco elementos trés sao técnicos de satde daf a necessidade de mais um vogal para a drea da Gestao.

Ponto 1.2.4. - Auditoria Interna e Prestacao de Contas

A ULSNA foi criada em Marco de 2007 tendo o actual Conselho de Administracao sido nomeado em Outubro
de 2010 com efeitos a Fevereiro do mesmo ano. Os Servicos de Auditoria Interna eram assegurados pela
Empresa de Revisores de Contas nomeados para a ULSNA - LSCCR - 0. Lima, N. Silva, F. Colaco, A. Coelho e
L. Rosa 4 data, situacao entretanto alterada.

Ponto 1.2.7. - Divulgagdo da Informacdo

0s relatérios de gestao e contas encontram-se disponibilizados no sitio da ULSNA desde 30-11-2010.
0s Remuneracdes dos membros do Conselho de Administracao encontram-se nos referidos relatérios

2.2 - Recomendagdes

Em 04-01-2011 foi nomeado por este Conselho de Administracdo um Auditor Interno funciondrio da ULSNA
em regime de contrato de Trabalho por tempo Indeterminado (Licenciado em Contabilidade e Auditoria).

peTc 08 04711 07109 Ministério da Saiide
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Anexos

Anexo 11 - Existéncia de processo clinico electrénico nico por doente que constitua um suporte bésico de
informacao por individuo.

Encontra-se em implementacao.

Anexo 52 - Limites fixados para gastos com telefones méveis
Legislacdo Deliberacao do C.A. fundamentada na RCM 112/2002, de 24/08/02

Anexo 57- Limites fixados para gastos com combustivel
Legislacao Deliberacao do C.A. de 13/05/2008

Anexo 58 - Viaturas alocadas aos membros do CA - Idade da Frota
Presidente - 2008, Vogal 1 - 2008, Vogal - 2 2008 Director clinico 2008, Enfermeiro Director 2009

Anexo 61— Valores gastos com combustivel, ano de 2009
presidente - 2529 Euros , Vogal 1 - 2491 Euros, Vogal 2 - 2663 Euros, Director clinico 1553 Euros,
Enfermeiro Director 774 Euros.

Com os melhores cumprimentos.

0 Presidente da Unidade Local de Saide do Norte Alentejano

st

Anténio Henriques Martins Guerreiro

Entidade Publica Empresarial criada pelo Decreto-Lei n.° 50-B/2007, de 28 de Fevereiro );1 r‘k
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16 PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRAGCAO DO CENTRO HOSPITALAR DO BARLAVENTO
ALGARVIO, EPE

CHBA

c Algarvio, EPE
romTIAAG - LAGDS

Portimao (sede):

Tel. 282 450 300  Fax. 282 450 390

Sitio do Pogo Seco, 8500-338 Portimao
Lagos:  --

Tel. 282 770100  Fax. 282 763 115

R. Castelo dos Governadores, 8600-563 Lagos

Exmo. Senhor

Dr. José Anténio Carpinteiro
Auditor-Coordenador do
Tribunal de Contas

Av. Barbosa du Bocage, 61
1069-045 LISBOA

Q - o = i o
N. DA VI - Proc. N.2 20/10 — Audit N/Ref2 N.! 291/PCA/sl

S/ Ref? Data:  24/03/2011 Data: 11/04/2011

Assunto: Auditoria ao Sistema Remuneratério dos Gestores Hospitalares e aos Principios e Boas
Praticas de Governagao dos Hospitais E.P.E.

Tendo sido imediatamente detectado que, por lapso, remetemos a V. Ex2 a
primeira versdo deste contraditério, que ndo corresponde a versao final que pretendiamos

enviar, solicitamos a substituicao do documento enviado a 8 de Abril de 2011 por este que

ora se remete.

Com os melhores cumprimentos,
O Presidente do Conselho de Administracao,

(Dr. Luis

Anexo: Alegagoes referentes ao Processo n.2 20/10.

Entidade Pablica Empresarial criada pelo Decreto-Lei n.? 233/2005, de 29 de Dezembro
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CHBA

Centro Hospltalar do Barfaventa Algarvio, EPE
romTIAG - LAGDS

Portimao (sede):
Tel. 282 450 300  Fax. 282 450 390
Sitio do Pogo Seco, 8500-338 Portimao
Lagos: -
Tel. 282 770100  Fax. 282 763 115
R. Castelo dos Governadores, 8600-563 Lagos

Excelentissimo Senhor Conselheiro da Area

Luis Manuel de Andrade Rodrigues Batalau, na qualidade de Presidente do Conselho de
Administragdo do Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE, e de representante
legal desta instituigdo hospitalar, conforme o estatuido na alinea d) do artigo 8° do
Decreto-Lei 233/2005, de 29 de Dezembro, vem em sede de contraditorio e em resposta
a notificagdo recebida do Tribunal de Contas, no dmbito da Auditoria ao Sistema
Remuneratério dos Gestores Hospitalares e aos Principios e Boas Praticas de

Governagdo dos Hospitais EPE, apresentar as alegagdes devidas:

Como nota introdutéria que se considera necesséria, cumpre referir que o Conselho de
Administragdo tem vindo, progressivamente, a adoptar os principios e boas praticas na
governagdo do Centro Hospitalar, orientadas para melhorar a eficiéncia e eficacia do
funcionamento do servigo, focado nas necessidades dos utentes. O CHBA, EPE,
apresenta nos seus Relatorios e Contas um ponto relativo ao Governo de Sociedade,
dando cumprimento a Resolug¢do do Conselho de Ministros n.° 49/2007, de 28 de Margo

— Principios de Bom Governo.

1. Alegagdes relativas ao ponto 9.5. do Relatério de Auditoria que se refere ao
Sistema Remuneratério.

A primeira nomeagdo dos membros do Conselho de Administragdo do Centro
Hospitalar do Barlavento Algarvio foi efectuada através do Despacho Conjunto n.°
81/2006, dos Ministros de Estado e das Finangas e da Saude, publicado em Diario da

Republica, a 25 de Janeiro.

Entidade Publica Empresarial criada pelo Decreto-Lei n.2 233/2005, de 29 de Dezembro
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A remunera¢do dos membros do Conselho de Administragdo foi determinada pelo
Despacho Conjunto n.° 351/2006, dos Ministérios de Estado e das Finangas e da Saude,
publicado no Diario da Republica n.° 86, de 26 de Abril.

Em conformidade com o disposto no n.° 1 deste Despacho, a remuneragdo dos membros
do Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE, foi
determinada de acordo com a classificagdo prevista, mantendo-se a equiparagdo a
empresa do Grupo B, Nivel I, estabelecida para o Hospital do Barlavento Algarvio, SA,
nos termos definidos no Despacho Conjunto n.° 914/2003, de 18 de Setembro, dos
Ministérios das Financas e da Saude, e calculada nos termos da Resolugdo do Conselho

de Ministros n.° 29/89, de 26 de Agosto.

Idéntico procedimento e suporte legal foram determinantes no abono de despesas de
representa¢do, cujo montante foi calculado sobre a remuneragdo mensal iliquida, tendo
como referéncia as percentagens de 35% para o Presidente do Conselho de

Administragdo e de 30% para os Vogais.

Com a situagdo legitimada e em consonancia com as orientagdes que vigoravam a data
da primeira nomeagdo, quando por Despacho n.° 12941/2009, de 2 de Junho, ocorreu
nova nomeagdo dos membros do Conselho de Administra¢do, para o segundo mandato,

ndo se reformularam os procedimentos atinentes, entretanto alterados.

Sem pretendermos furtarmo-nos as obrigagdes a que estamos vinculados, o facto € que,
tal como ocorreu com a quase totalidade dos estabelecimentos hospitalares auditados,
também o Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio ndo se apercebeu de alguns dos
efeitos constantes da norma revogatoria, artigo 42° do Decreto — Lei n°® 71/ 2007, de 27
de Margo, que aprova o Estatuto do Gestor Publico, e ndo diligenciou atempadamente
no sentido da emissdo do devido despacho conjunto, dos Ministérios da Saude e das

Finangas, no que se refere 4 determinag@o da remuneragdo dos elementos do Conselho

Entidade Pdblica Empresarial criada pelo Decreto-Lei n.2 233/2005, de 29 de Dezembro
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de Administragdo, conforme o disposto na parte final do n.° 2 do artigo 28° deste

diploma.

Na presente data estd suprida a detectada irregularidade, na sequéncia da emissdo do
Despacho Conjunto dos Ministérios das Finangas e da Saude, de Janeiro de 2011, de
adaptagdo do estatuto remuneratdrio dos gestores as disposi¢des legais do Estatuto do
Gestor Publico e da emissdo de Declaragdo sobre a Politica de Remunera¢do dos
membros do Conselho de Administracdo deste Centro Hospitalar, documentos que se

juntam em anexo.

Alegacoes ao ponto 9.1.2. — Remunera¢io Base RCM n.° 29/89, no que se refere a
op¢do pelo vencimento do lugar de origem contemplada no n.° 9 de art.° 28° do
EGP.

Sobre esta matéria cumpre-nos dizer que se encontram nesta situagdo o Presidente do
Conselho de Administragdo e o Director Clinico desta institui¢do hospitalar que, de
acordo com o que vigorava a data da primeira nomeagdo para o Conselho de
Administragdo (artigo 17°, n.° 3 do Decreto-Lei n.° 558/99 de 17 de Dezembro),
optaram pelo vencimento do lugar de origem, que detinham no quadro de pessoal do

Hospital.

Também no que a esta situagdo diz respeito, ndo foi de igual forma, e pelas mesmas
razdes anteriormente invocadas, observado o disposto no n.° 9 de artigo 28° do Estatuto
do Gestor Publico.

Era uma situagdo que se encontrava consolidada desde a data da primeira nomeagédo e
que, entretanto, na sequéncia do reparo efectuado em sede da presente auditoria, serd
devidamente corrigida, mediante a apresentagio da necessaria autorizagdo ao Sr.

Ministro das Finangas.

Quanto as restantes recomendagdes, todas estdo a ser criteriosamente observadas e

analisadas pelo Conselho de Administragdo, encontrando-se ja a ser preparados alguns

Entidade Pdblica Empresarial criada pelo Decreto-Lei n.2 233/2005, de 29 de Dezembro
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procedimentos que visam dar cumprimento as omissdes e/ou incorrecg¢des detectadas no

presente relatdrio e que ao Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio dizem respeito.

Com os melhores cumprimentos,
O Presidente do Conselho de Administragao,

)dée Rodrigues Batalau

Dr. Luis Manuel

Entidade Publica Empresarial criada pelo Decreto-Lei n.2 233/2005, de 29 de Dezembro
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MINISTERIOS DAS FINANGAS E DA ADMINISTRAGAO PUBLICA E DA SAUDE
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DESPACHO

Considerando que pelo Despacho do Senhor Ministro de Estado e das Finangas e da Senhora Ministra
da Saude n.° 12941/2009, de 2 de Junho, foram nomeados os membros do Conselho de Administragao
do Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, E.P.E., para o mandato 2009-2011, com efeitos reportados
a data de 1 de Janeiro de 2009;

Considerando que aqueles membros se aplica o Estatuto do Gestor Publico, aprovado pelo Decreto-Lei
n.° 71/2007, de 27 de Margo, alterado pela Lei n.° 64-A/2008, de 31 de Dezembro, sendo a respectiva

remuneracao fixada por despacho dos Ministros das Finangas e da Satde;

Assim, nos termos e ao abrigo do disposto no artigo 13.° dos Estatutos dos Hospitais E.P.E., constantes
do Anexo |l ao Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de Dezembro, na sua actual redacgao, aplicaveis ao
Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, E.P.E., por forga do n.° 2 do artigo 1.° do mesmo diploma,
conjugado com o n.° 2 do artigo 28.° do Estatuto do Gestor Publico, aprovado pelo Decreto-Lei n.°
71/2007, de 27 de Margo, alterado pela Lei n.° 64-A/2008, de 31 de Dezembro, e sem prejuizo do
disposto no artigo 12.° da Lei n.° 12-A/2010, de 30 de Junho, e no artigo 19.° da Lei n.° 55-A/2010, de 31

de Dezembro, determina-se o seguinte:

. Mantém-se inalteradas as remuneragoes dos membros do Conselho de Administragdo do Centro

Hospitalar do Barlavento Algarvio, E.P.E. fixadas em 5.465,43 euros para o Presidente do Conselho de
Administragao e 4.595,87 euros para os Vogais Executivos, a abonar 14 vezes por ano, sem prejuizo

das redugdes legalmente previstas.

. Os membros do Conselho de Administragao beneficiam, ainda, das regalias ou beneficios sociais de

aplicagéo generalizada a todos os trabalhadores da empresa, com excepgao dos respeitantes a planos

complementares de reforma, aposentagao, sobrevivéncia ou invalidez.

O presente despacho produz efeitos a partir da data de nomeagdo dos membros do Conselho de

Administragdo do Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, E.P.E.

Lisboa, em de Janeiro de 2011

O Secretario de Egtadoffy Tesouro e Finangas

Helenc Uonrn
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DESPACHO

Pelo Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de Dezembro, foi criado o Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio,
E.P.E., tendo os respectivos Estatutos sido aprovados pelo n.° 3 do artigo 1° do referido diploma, os quais

constam no Anexo II.

Os documentos de prestagdo de contas, referentes ao exercicio de 2009, foram apresentados de acordo
com o disposto no n.° 1 do artigo 32°, do Decreto-Lei n.° 558/99, de 17 de Dezembro, na redacg¢do dada pelo

Decreto-Lei n.° 300/2007, de 23 de Agosto.

Assim, nos termos da alinea a) do n.° 2 do artigo 29° e do n.° 2 do artigo 32°, ambos do Decreto-Lei n.°
558/99, de 17 de Dezembro, na redacgao dada pelo Decreto-Lei n.° 300/2007, de 23 de Agosto, e da alinea
b) do artigo 10° do Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de Dezembro:

a) Aprova-se o Relatorio de Gestdo e Contas do Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, E.P.E.
relativo ao exercicio de 2009, atentas as Reservas e as Enfases constantes na Certificagéo Legal

das Contas;

b) Determina-se que o resultado liquido negativo apurado no exercicio, no montante de 12.069.444,21
€ (doze milhdes, sessenta e nove mil, quatrocentos e quarenta e quatro euros e vinte e um
céntimos), seja transferido para a conta de Resultados Transitados;

c) Aprova-se nos termos do artigo 455.° do Cédigo das Sociedades Comerciais, um voto de confianga
nos érgaos de Administragdo e de Fiscalizagdo, bem como em cada um dos respectivos membros;

d) Recomenda-se ao Conselho de Administragdo a tomada das seguintes diligéncias:

i) No sentido de que os resultados obtidos no processo de validagao dos saldos das principais
Entidades Publicas que se relacionam com o CHBA, nomeadamente na rubrica de saldos
de dividas a terceiros — clientes de cobranga duvidosa, sejam apresentados no proximo
Relatorio a elaborar pelo Auditor Interno, nos termos do n.° 6 do artigo 17.° dos Estatutos do
Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, E.P.E., concluindo acerca da sua

recuperabilidade/exigibilidade;

Bsta conforme ao origina:

Fm 14/ 03 /200
lnc lionan
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i) Proceder ao melhoramento das funcionalidades da aplicagao informética utilizada na gestao
de doentes (SONHO), no sentido de que, as taxas moderadoras sejam contabilizadas no
momento da ocorréncia da prestagdo do servigo € ndo aquando o seu recebimento, de
forma a se poder contabilizar correctamente os proveitos, e que a avaliagdo deste
procedimento seja acompanhada pelo Auditor Interno, e igualmente apresentada, na
elaboragdo do proximo Relatério, nos termos do n.° 6 do artigo 17.° dos Estatutos deste

Centro Hospitalar;

iii) Proceder ao registo do edificio que integra a Unidade Hospitalar de Portimé@o na

Conservatéria do Registo Predial;

iv) Proceder a celebragdo dos seguros de multi-riscos e de responsabilidade civil para as
instalagdes do CHBA, tendo em conta as medidas implementadas sobre a redugéo de
custos operacionais, celebrando contrato com a seguradora que oferecer condigées mais

vantajosas no mercado.

e) Aprova-se a Declaragdo sobre Politca de Remuneragdo dos membros do Conselho de
Administragdo do Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, E.P.E., que faz parte integrante do

presente Despacho.

Lisboa, 31 de Dezembro de 2010

O Secretario de Estado do

Bsta conforme ao origina

Em_14 /03 / 00
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Declaragao sobre Politica de Remuneragao
dos membros do Conselho de Administragdao do
Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, E.P.E.

Nos termos do n.° 1 do artigo 13.° dos Estatutos do Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio,
E.P.E., constantes do Anexo Il ao Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de Dezembro, aos membros
do Conselho de Administragdo aplica-se o Estatuto do Gestor Publico (EGP), aprovado pelo
Decreto-Lei n.° 71/2007, de 27 de Margo, alterado pela Lei n.° 64-A/2008, de 31 de Dezembro.

Pelo n.° 7 do artigo 28.° deste Estatuto, as remuneragdes dos membros dos érgéos sociais das
empresas publicas devem ser determinadas, em concreto, em fungdo da complexidade,
exigéncia e responsabilidade inerentes as respectivas fungbes e atendendo as praticas
normais no respectivo sector de actividade, tendo em conta igualmente os principios e

orientagdes estabelecidas pelas tutelas e a situagao do mercado.

No actual enquadramento e em conformidade com o referido Estatuto do Gestor Publico, com a
Resolugdo do Conselho de Ministros n® 49/2007, de 28 de Margo, que define os principios de
bom governo das empresas do sector empresarial do Estado, e com o Despacho ne
11420/2009, de 30 de Abril, do Senhor Secretario de Estado do Tesouro e Finangas, exige-se a
definigao de politica de remuneragdo consistente com uma eficiente gestdo dos riscos, de
modo coerente com a natureza da actividade e estratégia de negécio da empresa, promovendo
o seu crescimento sustentado. Neste contexto, assume particular relevo a necessidade de
adoptar um regime remuneratério que traduza uma efectiva moderagéo salarial, ajustada as
especificidades da empresa, devendo, igualmente, ser assegurada a total transparéncia no que

se refere a definigdo das politicas remuneratérias e a sua aplicagéo efectiva.

Assim, neste Ambito, em cumprimento do disposto no artigo 2° da Lei n.° 28/2009, de 19 de
Junho e, sem prejuizo do disposto no n.° 1 do artigo 12.° da Lei n.° 12-A/2010, de 30 de Junho,
e no artigo 19.° da Lei n.° 55-A/2010, de 31 de Dezembro, o Estado declara que:

a) Mantém-se inalteradas as remuneragoes fixas mensais iliquidas, a abonar 14 vezes,
aos membros do Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar do Barlavento
Algarvio, E.P.E., nos valores de 5.465,43 euros para o Presidente, e de 4.595,87 euros
para os Vogais Executivos, sem prejuizo das redugdes legalmente previstas; e

b) Tal como previsto no artigo 172.° da Lei n.° 3-B/2010, de 28 de Abril (OE/2010), e no
artigo 29.° da Lei n.° 55-A/2010, de 31 de Dezembro (OE/2011), devera ser adoptada
uma politica assente na contengao acrescida de custos no que toca a remuneragao
dos orgaos de administragdo, designadamente, ndo havendo lugar, durante o periodo
de execugdo do programa de Estabilidade e crescimento (PEC) para 2010-2013, a

atribuigdo de qualquer componente variavel da remuneragao.

Bsta conforme a0 origina
Em__f4/ o3 / 20 =
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17 PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO DO HOSPITAL DISTRITAL DE AGUEDA

= L( N T/A4

i Hospital Distrital de Agueda ;4
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5 -Lei n°. 30/201 . J .
Assunto: Decreto-Lei n°. 30/2011, de 02 de Margo ) " Fun D
foeua ("F’
Vimos por este meio dar conhecimento a V. Ex.2. que o Hospital Distrital de
Agueda é um Hospital do Sector Publico Administrativo que com a entrada em vigor do
Decreto-Lei n°. 30/2011 de 02 de Margo integraria o Centro Hospitalar do Baixo
EP.E.

O Ministério da Saude ndo nomeou o Conselho de Administracao deste Centro
Hospitalar bem como ndo nomeou nenhum Conselho de Administragdo, dos Centros
Hospitalares enquadrados neste diploma.

Assim, o Hospital Distrital de Agueda & semelhanga de algumas outras
Instituicdes envolvidas neste processo mantém-se a funcionar autonomamente, com
os mesmos procedimentos e em gestdo corrente; conforme despacho dos Ministérios
das Finangas e da Administragdo Publica e da Satde de que anexo copia.

Ao dispor para os esclarecimentos que entender necessarios.

Com os meus melhores cumprimentos.

Agueda, 20 de Abril de 2011

A Presidente do Conselho de Adm Jstragao

(\4 L\l (,\2.

(Dr2. Ana Lucia Castro

Anexo: Cépia do despacho citado.

08149

Rua da Misericordia, 227 3750-130 Agueda - Tel. 234611000 - Fax. 234624820

E-mail: geral@hdagueda.min-saude.pt
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DESPACHO

Considerando que o Decreto-Lei n.° 30/2011, de 2 de Margo, procedeu a constituicdo, com a natureza

iades publicas ermpresariais, dos seguintes centros hospitalares:

Centro Hospitalar de S8o Jodo, E. P. E., por fusdo do Hospital de S&o Jodo, EP.E. e do

Hospital Nossa Senhora da Conceigao de Valongo; i

Centre: Hospitalar e Universitario de Céimbra, E.P.E.; por fusdo dos Hospitais da Unwersidade

de Coimbra, EP.E, do Centro Hospitalar de Coimbra, EP.E e do Centro Hospitalar

Paiguiatrico de Coimbra; .

o1 Centro Hespitalar do Baixo Vouga, E.P.E., por fusao do Hospital Infante 0. Pedro, EP E  do
Hospital Visconde Salreu de Estarreja e do Hospital Distrital de Agueda;

@1 Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E., por fuséo do Hospital Candida de Figueiredo e do

Hospital Sao Teoténio, EP.E. e

Centro Hospitalar de Leiria-Pombal, £.P.E., por fusao do Hospital de Santo Andre. EP.E. ¢

do Hospital Distrital de Pombal;

Considerando que, por via do referido diploma legal, foi ainda alterado, mantendo a natureza de
entidade publica empresarial, o Centro Hospitalar do Porto, E.P.E., por fus@o desta entidade e do

Hospital Joaguim Urbano,

Consiierando que, nes termos previstos no n.° 1 do artigo 7.° do citado diploma, com 8 respectiva
entrada em vigor cessaram automaticamente os mandatos dos membros dos conseihos de
administracao das unidades de satide, mantendo-se em gestdo corrente ateé a nomeagac dos novos

it plares;

Considerando gue, nos termos do disposto no n.° 3 do artigo 13.° do Estatuto do Gestor Publico,
aprevade pelo Decreto-Lei n.® 71/2007, de 27 de Margo, alterado pela Lei n° 54-A/2008. de 31 de
ezembre, a nomeacdo de gestores publicos apenas pode ter lugar apds o inicio de fungdes do novo
Leverno. ndo se verificando, no vertente caso, 0s pressupostos previstos na citada disposicao legal

: & referina nomeacdo, a titulo excepcional;

Considerando, designadamente, que o funcionamento regular das unidades de saude integradas nos .

naves centros hospitalares nao fica comprometido com o exercicio de fungdes dos actuais membros

dus conselhos de administrac&o em regime de gestdo corrente;

108



MINISTERIOS DAS FINANGAS E DA ADMINISTRACAO PUBLICA E DA SAUDE

e (e

Assim, nos termos e ao abrigo do disposto no n.° 1 da artigo 7.° do Decreto-Lei n.° 30/201 1, de 2 de
Margo. conjugado com o dispasto no n.° 3 do artigo 13.° do Estatuto do Gestor Publico, aprovado pelo
Lecreto-lei n° 71/2007, de 27 de Margo, alterado pela Lej n.° 64-A/2008, de 31 de Dezembro.

delerming-se o seguinte:
1. Ag unidades de saude objecto de integracao em centros hospitalares. por forca do Decreto-Lei n ©
3072011, de 2 de Margo, mantém a sua existéncia juridica até a nomeacgéo dos membros dos

conseihos de administragao dos riovos centros hospitalares, mantendo-se os actuais litulares dos
respectivos cargos em gestdo corrente, nos termos do artigo 4.° e do n® 1 do artigo 7° do

Decretoa-Lei n.° 30/2011, de 2 de Marc¢o;

Os conselhos de administragéo de cada unidade de saude devern, em conjunto com os
tonselhes de administragio das restantes unidades integradas no mesmo centro hospitalar,
tomar lodas as medidas necessarias a gestéo articulada das referidas unidades, no quadro

A

da filosofia que presidiu a criacdo dos novos Centros Hospitalares;

3 Apos o ipicio de fungbes do novo Governo, tera lugar a nomeacéo dos membros dos
conselhos de administracéo dos noves Centros Hospitalares.

Lisboa em 8 de Abril de 2011

O Secretario de Estago do Tesouro e Finangas

(Carlos Costa Pina)

o) Secretéylzxf de Estado da Satde
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18 PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO DO INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DO
PORTO FRANCISCO GENTIL, EPE

S

» -'\
©) IPOPORTO
INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DO PORTO FG, EPE
Exmo. Senhor

Director-Geral do Tribunal de Contas
Av. Barbosa du Bocage, 61

1069-045 LISBOA
SUAREFERENCIA DATA NOSSAREFERENCIA DATA
128/ CA 2011.05.09

Assunto: Relatério de avaliagdo do desempenho do Conselho de Administragao do IPO-Porto

Exmo. Senhor,

Nos termos do ponto 17 do RCM n° 49/2007 junto se envia o Relatério de Avaliagdo do Desempenho
do Conselho de Administragao do Instituto Portugués de Oncologia do Porto, EPE.

Com os melhores cumprimentos

77

Da. Luranja Portes
Presidente do Conselho de Administragéo

peTe 11 05711 09288
QUALIDADE
RUA DR. ANTONIO BERNARDINO DE ALMEIDA

- 4200-072 PORTO - PORTUGAL Aocrecited by
T.(+351} 22 508 40 00 E-MAIL: E

F.(+351) 22508 4001 diripo@ipoporto.min-saude.pt The Hoaleh Qualicy Service 083

’ ‘\ Capital Sociak 39.900.000,00€ Registado na Cor Regi N.°57884 - NICP 506 362 299
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Mgi & Associados, SROC, Lda.
Rua Guerra Junqueiro, 273

L]
g/‘/// 4150 - 388 Porto

‘/ BUSINESS SOLUTIONS Portugal

WORLDWIDE
Tel: +351 22 507 43 40 | 22 607 94 90

Fax:+351 22 507 43 49 | 22 607 94 99
geral@mgi.pt | global@mgi.pt
www.mgi.pt

RELATORIO DE AVALIACAO DO DESEMPENHO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO DO

IPO - INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DO PORTO FRANCISCO GENTIL, E.P.E.

Em cumprimento do disposto no ponto 17 da RCM n2 49/2007, de 28 de Margo, o Fiscal Unico
do IPO - INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DO PORTO FRANCISCO GENTIL, E.P.E., vem

apresentar o relatdrio de avaliagdo do desempenho do governo da Instituicdo referente ao

exercicio de 2010.

No decurso do exercicio acompanhamos a gestdo do Instituto, tendo para o efeito reunido

com o Conselho de Administragdo e obtido as informagdes e esclarecimentos que entendemos

convenientes.

N

Realizamos exames e verificages numa base trimestral com vista a emissdo de pareceres

sobre as demonstragdes financeiras e sobre a execugdo orgamental.

No final do ano examinamos o Relatdrio de Gestdo com especial atencdo aos pontos em que
faz referéncia aos principios e modelo de bom governo, e emitimos o Relatério e Parecer do

Fiscal Unico, bem como a Certificagdo Legal das Contas

Com base no trabalho efectuado verificamos que o IPO respeita os principios de bom governo,

nomeadamente:

— Cumpre a sua missao e os objectivos fixados de forma econémica e eficiente nas

vertentes financeira, social e ambiental;

— Divulga, através do Relatdrio, os objectivos e as politicas desenvolvidas;

Business Solutions Woridwide
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Mgi & Associados, SROC, Lda.
1a OROC N.2 78
na CMVM N.2 251

Elabora anualmente o plano de actividades e o orgamento;
— Garante a igualdade de oportunidades aos seus colaboradores;

— Cumpre anualmente a obrigagdo de reporte da informagdo a tutela e ao publico em

geral;

— Norteia a sua actividade pelo cumprimento das normas legais, nomeadamente as de

natureza fiscal, branqueamento de capitais e aquisigdo de bens e servigos;

— O modelo de governo do IPO assegura a efectiva segregacdo de funcgbes de

administragdo e fiscalizagdo e é composto de acordo com os estatutos;

— Divulga as remuneragdes totais auferidas quer pelos membros do Conselho de

Administracao quer pelo Fiscal Gnico.

Face ao exposto entendemos avaliar favoravelmente a governagdo do IPO - INSTITUTO

PORTUGUES DE ONCOLOGIA DO PORTO FRANCISCO GENTIL, E.P.E.
Porto, 26 de Abril de 2011

O Fiscal Unico

MGI & ASSOCIADOS, SROC, LDA
Representada por:

(José Augusto Silva Mendes)

ess Solutions Worldwide
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Tribunal de Contas

Auditoria ao Sistema Remuneratdrio dos Gestores Hospitalares e aos Principios e
Boas Praticas de Governagdo dos Hospitais E.P.E.

Anexo 1 - Universo das unidades de satde EPE a partir de 01/11/2009

Classif. do Hospital
(Portaria n° 117/2008, de Diploma de transformacao
06/02 a vigorar a partir
: de 1/03/2008, conjugada
Ne ARS/Hospital com a Portaria n.° 110- — eSS
A/2007, de 23 de Janeiro, ¢
que produz efeitos a Constituicdo
data de entrada em
vigor da Portaria n.°
I ARS Norte 567/2006.)
Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil - ’ -
1 Centro Regional do Porto, EPE Slclassificagéo atribuida Porto Decreot;/so.ée, gélfzgyzoosf 233/21005' de
2 |Hospital Santa Maria Maior, EPE Distrital Barcelos € » fespectivamente.
3 [Centro Hospitalar do Nordeste, EPE * Distrital Braganca Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29/12
-Lei n.°
4 |Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE 2 Distrital Matosinhos Decretos-Lei n.® s 93/2005 ? 233/2005, de
07/06 e 29/12, respectivamente.
5 |Unidade Local de Saude do Alto Minho, EPE 2 Distrital Viana do Castelo Decreto-Lei n.° 183/2008, de 4 de Setembro
6 |Hospital de S. Jodo, EPE Central Porto Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29/12
Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, . c|a55|ﬁca<;an atribuida pela)
7 EPE ¢ Central Vila Real Portaria n.° 117/2008, de 6
Decreto-Lei n.° 50-A/2007, de 28 de de Fewereiro
8 |Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE ° s/classificagéo atribuida Guimaraes Fewereiro e Declaragéo de Rectificagéo n.
- — 34/2007, de 24 de Abril
9 |Centro Hospitalar do Médio Awe, EPE © s/classificagdo atribuida Santo Tirso
10 |Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE siclassificago atribuida Vila Nova de Gaia
11 |Centro Hospitalar do Porto, EPE © s/classificagdo atribuida Porto Decreto-Lei n.° 326/2007, de 28 de
12 |Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE ° s/classificago atribuida Penafiel Setembro
13 Ei'g;%”os""a'a’ Péwoa de Varzim/Vila do Conde, Hospital Nivel 1 P6wa de Varzim | Decreto-Lei n.° 180/2008, de 26 de Agosto
14 |Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, EPE11 s/classificacéo atribuida | Santa Maria da Feira
Decreto-Lei n.° 27/2009, de 27 de Janeiro
15 |Hospital de Magalhdes Lemos, EPE s/classificago atribuida Porto
I ARS Centro
Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil - . ~ - .
16 Centro Regional do Centro, EPE s/classificago atribuida Coimbra
17 |Hospital de S&o Teoténio, EPE Central Viseu
18 [Hospital de Santo André, EPE Distrital Leiria Decretos-Lei n.° s 93/2005 e 233/2005, de
19 |Hospital Infante D. Pedro, EPE Distrital Aweiro 07/06 e 29/12, respectivamente.
20 |Centro Hospitalar da Cova da Beira, EPE Distrital Covilha
21 |Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE Distrital Figueira da Foz
Sao Martinho d Decreto-Lei n.° 50-A/2007, de 28 de
22 |Centro Hospitalar de Coimbra, EPE Central a0 Béi\ 0 do Fewereiro e Declaragdo de Rectificacéo n.®
PO 34/2007, de 24 de Abril
23 |Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE Central Coimbra Decreto-Lei n.° 180/2008, de 26 de Agosto
24 |Unidade Local de Satde da Guarda, EPE s/classificagdo atribuida Guarda Decreto-Lei n.° 183/2008, de 4 de Setembro
1 ARS Lvt
25 |Hospital Garcia de Orta, EPE Central Almada
Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil - . PR . .
26 . . /cl fi tribuid Lisbt -
Centro Regional de Lisboa, EPE. siclassificagdo atribuida Isboa Decretos-Lei n.° s 93/2005 e 233/2005, de
B -~ " 12 — 07/06 e 29/12, respectivamente.
27 |Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE Distrital Tomar
28 [Hospital Distrital de Santarém, EPE Distrital Santarém
29 |Centro Hospitalar de Settibal, EPE *° Distrital Settibal i
- - 5 - Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29/12
30 [Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE Central Lishoa
Decreto-Lei n.° 50-A/2007, de 28 de
31 [Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE *' s/classificagdo atribuida Lisboa Fevereiro e Declaracdo de Rectificagéo n.©
34/2007, de 24 de Abril
32 |Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE *® s/classificacéo atribuida Lishoa Decreto-Lei n.° 23/2008, de 8 de Fevereiro
33 |Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE Hospital Distrital Amadora Decreto-Lei n.° 203/2008, de 10 de Outubro
34 [Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE © s/classificacéo atribuida Decreto-Lei n.° 280/2009, de 06 de Outubro
v ARS Alentejo
35 Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE 20 s/classificacéo atribuida Beja Decreto-Lei n.° 183/2008, de 4 de Setembro
Decreto-Lei n.° 50-A/2007, de 28 de Classificagéo atribuida pela
36 |Hospital Espirito Santo de Evora, EPE Central Evora Fevereiro e Declaragdo de Rectificacédo n.° | Portaria n.° 117/2008, de 6
34/2007, de 24 de Abril de Fewereiro
Decreto-Lei n.° 50-B/2007, de 28 de
37 |Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, EPE 2 Distrital Portalegre E "
evereiro
\ ARS Algarve
. - Decretos-Lei n.° s 93/2005 e 233/2005, de
38 2 Distrital Portiméo ¥ '
Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE 07/06 & 20/12, respectivamente.
Classificag&o atribuida pela
39 |Hospital de Faro, EPE Central Faro Decreto-Lei n.° 180/2008, de 26 de Agosto | Portaria n.° 117/2008, de 6
de Fewereiro

Fonte: Elaboragdo prépria com base na legislacdo aplicavel
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1Hospital Distrital de Braganca, SA + Hospital Distrital de Macedo de Cavaleiros + Hospital Distrital de
Mirandela

2Hospital Pedro Hispano
8 Centro Hospitalar do Alto Minho, EPE + Centros de saude do distrito de Viana do castelo

4 Centro Hospitalar de Vila Real/Peso da Régua, EPE + Hospital Distrital de Chaves + Hospital Distrital
de Lamego

5 Hospital da Senhora de Oliveira, Guimardes, EPE + Hospital de Sdo José, Fafe

6 Hospital de S&o Jodo de Deus, Vila Nova de Famalicdo, EPE + Hospital Conde de S&o Bento, Santo
Tirso

! Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia + Hospital Nossa Senhora da Ajuda, Espinho

8 Hospital Geral de Santo Anténio, EPE + Hospital Central Especializado de Criangas Maria Pia +
Maternidade Julio Dinis

° Hospital Padre Américo - Vale do Sousa, EPE + Hospital Sdo Gongalo, EPE
10 Hospitalar S.Pedro Pescador - P6woa de Varzim + Hospital Distrital de Vila do Conde

llHospital S.Sebastido, EPE + Hospital Distrital S&o Jodo da Madeira + Hospital S&o Miguel - Oliveira de
Azeméis

12Hospital Distrital da Covilhd + Hospital Distrital do Fundao

13Hospital de Sousa Martins, Guarda + Hospital de Nossa Senhora da Assun¢éo, Seia + Centros de
saude do distrito da Guarda, com excepg¢éo dos centros de saude de VilaNova de Foz Cda e de Aguiar da
Beira.

14Hospitais Distritais de Torres Novas, de Tomar e de Abrantes
15Hospital de Séo Bernardo, S.A., de Setubal + Hospital Ortopédico de Sant'lago do Outéo
16Hospital de Egas Moniz, S.A. + Hospital de Santa Cruz, S.A. + Hospital de Sdo Francisco Xavier, S.A.

17Centro Hospitalar de Lisboa (zona central) + Hospital D.Estefania + Hospital de Santa Marta, EPE
8Hospital de Santa Maria, EPE + Hospital Pulido Valente, EPE
Hospital Nossa Senhora do Rosario, EPE + Hospital do Montijo, SPA

20Centro Hospitalar do Baixo Alentejo, EPE + Centros de saude do distrito de Beja, com excepcao do
centro de saude de Odemira

21Hospital Dr. José Maria Grande, de Portalegre + Hospital de Santa Luzia de Elvas + Centros de Saude
do distrito de Portalegre

22Hospital do Barlavento Alganvio, SA + Hospital Distrital de Lagos
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Anexo 2 — Unidades de saude criadas durante o ano de 2008 e de 2009

01/03/2008

01/09/2008

01/10/2008

11/10/2008

01/02/2009

01/11/2009

10 Meses entidade
EPE

4 Meses como
entidade EPE

3 Meses como
entidade EPE
3 Meses com
entidade EPE
3 Meses com
entidade EPE??
3 Meses como
entidade EPE
N3o enviaram
informacdo porque
neste ano eram 3
entidades distintas,
uma EPE e duas SPA e
nao tém dados
consolidados nem de
2008 nem de Janeiro
de 2009
12 Meses como
Entidade SPA

Informag&o anual do
Hospital Nossa
Senhora do Rosario

Fonte: Elaboragdo prépria com base na legislagdo aplicavel

12 Meses
entidade EPE

11 Meses
entidade EPE

Entidade EPE

Informacao
anual do
Hospital Nossa
Senhora do
Rosario

Vide Confirmagdo da entidade -
email de 13 de Outubro

Vide Informagdo da entidade

Vide Informacgdo da entidade
Vide Confirmagdo da entidade -
email de 15 de Outubro
Vide Confirmagdo da entidade -
email de 6 de Outubro
Vide Confirmagdo da entidade -
email de 14 de Outubro
Foi questionado mas ndo chegaram
a responder

Vide informagdo da entidade

Vide informagdo da entidade

Vide informagdo da entidade

Vide informagdo da entidade —
Oficio de 29/10/2010
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Anexo 3 - Ajustamento do grau de autonomia do CA as exigéncias de uma gestao eficiente e
eficaz do hospital

P R R R RRRREPR

P R R R RRPE R

P R RRRRPRRPEPRPRRRRRRLR

P R RRRPRRERPRRRR

Fonte: Informacdo fornecida pelas unidades hospitalares
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Anexo 4 - Formalizacdo das estratégias Anexo 5 - Modo de formalizagdo das estratégias

PR R RRRRRRE
P RPRRRPRRRPRPR
T = e e e e N
[ S N

PR PRPRRPRRPRRPRERRRERERRLR
PR RPRPRRPRRPRRPRRERRRERERRLR

L e e T = e T T e S S
T T T = T = T T e e e e e e e

PR RPRRRPRRRPRPRER
PR RPRRRRPRER

Fonte: Informagdo fornecida pelas unidades hospitalares
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Anexo 6 - Suficiéncia do financiamento Anexo 7 - Capacidade de gerir de uma
atribuido para fazer face a toda a actividade forma eficiente e equilibrada a utilizagao
hospitalar da entidade dos recursos disponiveis

[ = T = e e e e N
e

N T N TN SN SN TN TN T S S

e e T = T T T e e e e e S e N

P = T = T = = T e SN S S
e e

Fonte: Informacdo fornecida pelas unidades hospitalares
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Anexo 8 - Criacdao de uma estratégia para implementacdao de uma nova estrutura organica
para a governagao clinica

PR R RPRRPRRERERRPR

PR R RRPRRRPRPRPRRRREREERPR

PR RRRPRRRRR

Fonte: Informagdo fornecida pelas unidades hospitalares
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Anexo 9 - Comissdes de apoio técnico existentes

PR R R R R R R R

PR R R R R R R R

1 1

1

1 1

1 1
1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1
1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

Fonte: Informagdo fornecida pelas unidades hospitalares
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Anexo 10 - Realizagao de avaliagdes externas de cumprimento das orientagdes clinicas e dos
protocolos clinicos adequados as patologias mais frequentes

PR R RPRRRRRBR

P RPRRRPRRPRRRPRREPRPRRERRPRPRR

PR RRPRRPRRRRRPR

Fonte: Informacdo fornecida pelas unidades hospitalares
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Anexo 11 - Existéncia de processo clinico Anexo 12 - Existéncia de processo clinico
electronico unico por doente que constitua electrénico evoluido que dispense a

um suporte bdsico de informagdao por intervencdo do doente narequisiciao de
individuo medicamentos e MCDT

PR R RPRRERRPRPR
PR R RPRRRRRPR

P RRPRPRRPRPRRPRRPREPRRRRPR
PR R RPRPRPRREPRPRRERRERRRERER

P RRPRRPRRRRRR
P PR R RRR R R

Fonte: Informacdo fornecida pelas unidades hospitalares
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Anexo 13 - Realizagdo sistemdtica de Anexo 14 - Existéncia de uma estrutura e
auditorias clinicas uma estratégia clara de gestdo de risco
clinico

=l R e | e

PR R RPRRPRRRRBR

R R R R R |l | R b b e

P RRRPRRPRPRRPRRPRPRRPRRERRPR

PR RRPRRPRRRREBR

e i i i
PRPRPRPRPPPRRPRPRPPR

Fonte: Informagdo fornecida pelas unidades hospitalares
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Anexo 15 - Exercicio de actividade do Anexo 16 - Recomendag¢des emitidas pelo
Conselho consultivo conselho consultivo

PR PR RPRPRPRRRERRRERRERR [ R S Y e )

e S i = W S SRS
e S e O = T = W S =

1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1

Fonte: Informagdo fornecida pelas unidades hospitalares
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Anexo 17 - Adequabilidade da composi¢ao do Conselho Consultivo face a defesa dos interesses
dos utentes/clientes/contribuintes

PR RPRRPRRPRRPRPRPRRRPRRERR PR RPRRPRRRRRPR

PR RRPRRPRRRRPRR

Fonte: Informacdo fornecida pelas unidades hospitalares
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Anexo 18 - Prestagao de contas

Y
Y X
Y Sé a partir de 1/11/2009
Y X(a) (a) Pedido de prorrogacao até 30/04/2010
Y Y
X S6 a partir de 1/02/2009
X
X
Y Y
Y X
X
Y Y
X
Y X
X
Y X
X
Y
Y (a) Y (a) Pedido de prorrogacao até 30/04/2009
Y X
Y Y
X
X S6 a partir de 1/01/2009
Y Y (a) (a) Pedido de prorrogacao até 30/04/2009
Y X
X S6 a partir de 1/02/2009
Y Transformou-se em CHBMontijo
X Y
Y Y
X _Transformou-se em CHEDVouga
Y@ (a) Pedido de prorrogacao apos
30/04/2009
Y
a) Pedido de prorrogagéo apés
Y@ X (30)/04/2009 promogReRo s
X Y
Y X
X X
Y X
Y X (a) (a) Pedido de prorrogacao até 30/04/2010
a) Pedido de prorrogacao apos
Y@ X (30)/04/2009 ProegRsEo e
Y X
(a) Pedido de prorrogacéo até 30/04/2010

Fonte: GENT e GEDOC
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Anexo 19 - Avaliagdao formal do grau de Anexo 20 - Realizagdao pelos membros do
desempenho das fungées de gestao, de CA de um processo formal de Auto-
todos os membros do CA Avaliagao

R R R RPRRRRRE

PR RRPRRPRRREPRPRRRERRRRER
RPRRPRRRREPRPRRRERRERPRRRRR

PR PRPRPRPRPRRRPRERRPR

PR RPRRRRR R

PR RPRRRRPRR

e S
PR R R RPRRPRPR

PR R R RRRRRR
PR PRPRPRRPRPRRRRPR

PR RPRRRRERRRRER
PR RPRRRERRRRER

Fonte: Informagdo fornecida pelas unidades hospitalares
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Anexo 21 - Pratica de gestdao por objectivos Anexo 22 - Definicdo de objectivos num
em todas as suas vertentes processo descendente de via Uinica

PRRPPPRPRPRRPRPRPPRPRRPRPRP
PR RPPPPPPPRPRRREEREPR

PRRPRPPPPRRPR
P RrPPPPPPRR

PRPPRPRPRREPPRPPR
PP PPPPPRRRPPR

Fonte: Informagdo fornecida pelas unidades hospitalares
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Anexo 23 - A Gestdo por objectivos resulta de Anexo 24 - Apresentagao de declaragdes de

um processo negocial ascendente e interesses particulares, incluindo a mengao

descendente a participagdes sociais em empresas
fornecedoras de bens e servigos

PR RPRPRRRREPRPRRRERRERRRER

PR R RPPERRPRPRERPR

[ e e S S S

PR RPRPRRRERRR
PR RPRRRRRR

e e N S S S S e

e T e = = S S S

PR RPRRPRPRRRERRPR
L = T e T T N S

Fonte: Informagdo fornecida pelas unidades hospitalares
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Anexo 25 - Divulgagdo das Anexo 26 - Existéncia de uma pagina oficial na
remuneragOes totais e outros direitos internet que inclua informagdo institucional
dos membros do 6rgdo de sobre o governo da unidade de saude
administracao

e

e
e
e e

e T S S S e

[ e R T S S S S S

e T T = S S S
T el i =

e

e
s

Fonte: Informacdo fornecida pelas unidades hospitalares
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Anexo 27 - Publicitagdo da identidade Anexo 28 - Governo das sociedades incluido nos
e dos curriculos dos membros do CA Relatoérios de Gestao

PR R R RPRRRPRPR
S
e
N N N N

P RrRRPRRPRRPRRPRPRRPRRPRPRPRRPRPRPRPR
PR RPRRPRPRRPRRPRRRPRRRRRRR
R R R R R R R R R R R R R R R
e e e N e N

PR RPRRPRRERRREBR
PR PR ERPRRERRREPR
P R R R R R R R R P

Fonte: Informagdo fornecida pelas unidades hospitalares
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Anexo 29 - Modo de divulga¢ao da informacgdo das unidades de satude

Diario da Republica 3 8%
Diario da Republica, Sitio da Internet da unidade de salde 1 3%
Diério da Republica, Relatério e contas 1 3%
Diario da Republica, Relatério e contas, Sitio da Internet da unidade de 1 3%
saude
Diério da Republica, Relatério e contas, Sitio das empresas do Estado 6 15%
Diario da Republica, Relatério e contas, Sitio das empresas do Estado, 5 13%
Sitio da Internet da unidade de sadde ’
Diario da Republica, Sitio da Internet da unidade de salude 1 3%
Diario da Republica, Sitio das empresas do Estado 5 13%
Diario da Republica, Sitio das empresas do Estado, Sitio da Internet da

- . 3 8%
unidade de saude
Interna, Diario da Republica 1 3%
Interna, Diario da Republica, Relatério e contas, Sitio das empresas do 1 3%
Estado
Interna, Diario da Republica, Relatério e contas, Sitio das empresas do 6 15%
Estado, Sitio da Internet da unidade de satde
Relatorio e contas 1 3%
Relatério e contas, Sitio das empresas do Estado 1 3%
Sitio das empresas do Estado 2 5%
Sitio das empresas do Estado, Sitio da Internet da unidade de saude 1 3%

Total de entidades 39 100%

Fonte: Informagdo fornecida pelas unidades hospitalares

Anexo 30 - Prémios - Hospital do Futuro -6.2 Edicdo 2009-2010

Unidade Local de Saude do Baixo
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Anexo 31 - 8.2 Edigdo - Boas Praticas no Sector Publico

Candidatos

Projectos

Centro Hospitalar Cova da
Beira, EPE

Descentralizagdo Parcial da Consulta de Coagulagao, um Modelo
de Qualidade, Gestdo e Satisfacdo

Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia/Espinho, EPE

Diagnostico Pré-Natal para Portugal

Centro Hospitalar do Porto,
EPE

HLS, Logistica Externa

Centro Hospitalar Lisboa
Central, EPE

Verificagdo de posicionamento, equipamentos e instrumental
cirdrgico em pré -operatorio de cirurgia geral

Hospital de Santo André,
EPE

Consentir o som

Hospital de S. Jodo, EPE

Sistema de consumos online do bloco operatério

Hospital Distrital de
Santarém, EPE

Acreditacao do primeiro laboratdrio SNS pela Norma NP EN
ISOn15 189

Hospital Distrital de
Santarém, EPE

Sistema de Gestdo Centralizada Orientado a Produtividade

Hospital de Santo André,
EPE, Servico de Pediatria

Campo de Férias para Diabéticos

IPO Francisco Gentil

Criar Exceléncia em Laboratdrio

IPO Francisco Gentil

Papiloma Virus Humano e Cancro do Colo do Utero nos
Estabelecimentos Prisionais Portugueses, Informar para prevenir
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Anexo 32 - Implementa¢do da Recomendag¢do n.2 1/2009 do Conselho de Prevengdo da
Corrupgao

Actualizacdo a data de 03/03/2011

Fonte: Informagdo fornecida pelo CPC
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Listagem dos HEPE que Listagem dos HEPE que Listagem dos HEPE que ndo
Regides produ‘ziram Planos de fiestﬁo remet~eram P‘Ianos de remete:am os.PIanos de
de Riscos de Corrupgao Vd. Gestao de Riscos de Gestao de Riscos de
Resposta questiondrio Corrupgao Corrupgao ou nao produziram
1 [HSMMaior HSMMaior 1 |IPO- CRPorto 1
2 [CHVNG/Espinho CHVNG/Espinho 2  |CHNordeste 2
3 |CHPorto CHPorto 3 [CHMédio Ave 3
4 |CHTSousa CHTSousa 4 |CHPV/VilaConde 4
Norte 5 [CHAIto Ave CHAIto Ave 5 |CHEDVouga 5
6 |CHTMADouro CHTMADouro 6
7 [HSJodo HSJodo 7
8 |ULSMatosinhos ULSMatosinhos 6 |HMLemos 8
9 |ULSAlto Minho ULSAIto Minho 7
10 ([HDFFoz HDFFoz 8
11 [CHCBeira Hinfante D.Pedro 9 |[CHCBeira 9
IPO-CRCoimbra 10 |HSAndré 10
Centro
CHCoimbra 1
HUC 12
HSTeotdnio 13
ULSGuarda 14
12 |CHSetubal CHSetubal 1
13 [HGOrta HGOrta 15
14 [CHLCentral CHLCentral 12 |HDSantarém 16
W 15 |HPDRFFonseca HPDRFFonseca 13 [CHLOcidental 17
16 (IPO - CRLisboa IPO - CRLisboa 14
17 [CHBMontijo CHBMontijo 15
18 [CHLNorte CHLNorte 16
19 |CHMTejo CHMédio Tejo 18
20 |HESEvora HESEvora 17
Alentejo 21 |ULSB Alentejo ULSBAlentjo 19
22 |ULSNAlentejano ULSNAlentejano 18
Algarve 23 |CHBAlgarvio CHBAlgarvio 19
24  |HFaro HFaro 20
61,5% 51,3% 48,7%
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Anexo 33 - Indicadores Econdmico-Financeiros

Relativamente a econdmico-financeira identificam-se os indicadores mais, intermédios e menos criticos
qguanto a sua fiabilidade distinguidos pela cor vermelha, amarela e verde, respectivamente.

Indicadores mais criticos

Custo unitario do internamento

Custo unitario do servico de
urgéncia

Custo unitdrio da consulta
externa

Anexo 34 — Indicadores de Acesso e Qualidade

No mesmo sentido da drea precedente apresentam-se os indicadores de acesso e qualidade mais,
intermédios e menos criticos quanto a sua fiabilidade, diferenciados pela cor vermelha, amarela e verde,
respectivamente.

Indicadores

Tempo de resolucdo de
reclamacgodes

InfecgBes nosocomiais

Anexo 35 - Indicadores de Produtividade e Eficiéncia Operacional

No que respeita a produtividade e eficiéncia operacional reiinem-se os indicadores distribuidos pelo seu
grau critico de fiabilidade, diferenciados pela cor vermelha, amarela e verde, respectivamente.

Indicadores

Estes constrangimentos revelam um entrave a implementa¢do de um modelo objectivo de avaliacdo de
desempenho dos Conselhos de Administracdo dos Hospitais, EPE.
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Anexo 36 - Indicadores utilizados para analise estatistica da correlagdo

cotouniirel G remoros | ‘e | s o
Hospitais EPE _ 2007 a 2010 p’;(c)j:;;ezn(:g7 do CA_2007a| Média_ por médico
22010 2010 2007 a2010| 2007 a 2010

Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE 4.379,33 5 8,30 244,86
Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE 3.673,62 5 7,62 521,46
Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE 3.260,42 4 7,22 289,35
Hospital Infante D. Pedro, EPE 3.021,98 4 6,78 231,42
Hospital S. Teotonio, EPE 3.339,70 4 8,13 177,50
Hospital Santo André, EPE 2.763,81 5 6,63 262,50
Instituto Portugués Oncologia de Coimbra, EPE 3.527,73 4 7,11 210,33
Centro Hospitalar do Nordeste, EPE 3.611,88 7 7,53 450,62
Hospital Santa Maria Maior, EPE 2.437,23 4 6,83 329,74
Hospital Sdo Jodo, EPE 5.492,75 5 8,16 109,84
Instituto Portugués Oncologia do Porto, EPE 5.167,76 5 7,60 177,93
Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE 5.557,39 5 7,75 159,18
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE 7.770,56 7 9,42 96,48
Centro Hospitalar de Setubal, EPE 5.467,90 5 7,92 202,02
Centro Hospitalar Médio Tejo, EPE 3.923,69 6 7,30 222,38
Hospital Distrital de Santarém, EPE 3.743,52 4 7,31 281,39
Hospital Garcia de Orta, EPE 4.942,63 5 7,87 161,10
Instituto Portugués Oncologia de Lisboa, EPE 5.816,97 5 7,23 273,08

Fonte: Elaboragdo prépria com base em informagdo fornecida pela ACSS
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Anexo 37 - Calculo da Remuneragdo Base nos termos da RCM n.2 29/89

O Sistema remuneratdrio baseado nesta RCM previa a atribuicdo de remuneracdao base, enquanto
componente principal do abono, calculada tendo em conta a seguinte férmula™:

VP X% x FM
Em que:

VP = Valor padrdo, definido anualmente por despacho do Ministro das Finangas2, actualmente fixado em 2.812,16€3, em vigor
desde 2002, uma vez que desde entdo ndo sofreu qualquer actualizagdo.
% = A percentagem a aplicar difere consoante a integragdo dos hospitais no grupo A ou B, (equiparagdo a empresas publicas), vd.
tabela seguinte:

Grupos Presidente Vogais
A 130 115
B 115 100

A distribuicdao das unidades de saude pelos grupos é feita com base em indicadores de dimensdo, vd. n2 3 da RCM n¢
29/89. O universo dos hospitais objecto desta anélise teve como quadro de referéncia, para a distribuigdo por grupos, a

mencionada RCM e outros diplomas, nomeadamente os Despachos constantes no Anexo 38.

FM = Factor multiplicativo, relacionado com a complexidade da gestéo4 graduada caso a caso por despacho conjunto do Ministro

. .5 o . ~ . ~ L
das Finangas e da Saude”, tendo em conta as condigGes financeiras, de exploragao, sociais, de produgao, organizacionais e
de mercado, tendo sido definidos os seguintes niveis de complexidade (NC) e factores multiplicativos:

Graduacgao da Factores
Complexidade Multiplicativos
Nivel 3 1
Nivel 2 1,15
Nivel 1 1,30

n.2 12 da RCM n.2 29/89, de 26 de Agosto.

n.22 da RCM n.2 29/89, de 26 de Agosto.

Pelo Despacho n.2 8035/2002, do Ministro das Finangas publicado no DR, |l série, de 26 de Margo.
n.2 9 da RCM n.2 29/89, de 26 de Agosto.

au A W N =

n.2 10 da RCM n.2 29/89, de 26 de Agosto.
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Anexo 38 - Equiparacao de estabelecimentos de satde e atribuicdao de niveis

Despacho conjunto 914/2003, de 1 de Setembro,

MEF e MS

com elevada diferenciagdo Equiparacio superior a 500 camas e os demais hospitais

tecnoldgica, por possuirem aqer: re:as centrais ou distritais com elevada diferenciagdo

Equiparagdo a valéncias médicas e cirurgicas de do rI: oA técnica, associada a existéncia, ao nivel do

empresas do grande complexidade, com grup . | internamento, de vérias valéncias altamente
. ) . em atengdo . ) ) B

grupo A, nivel 1 | patologias de mais elevado custo Y diferenciadas e elevada quantidade e qualidade

associado, e desenvolvam a sua dimens3o de recursos humanos afectos a prestagdo de

Hospitais centrais e especializados

actividade nas areas do ensino,
formagdo e investigagdo médica.

Despacho conjunto 46/2006, de 28 de Dezembro de 2005, MEF
e MS

Todos os hospitais centrais com lotagdo igual ou

cuidados de saude, desde que a sua lotagdo ndo
seja inferior a 450 camas.

Equiparagdo a
empresas do
grupo A, nivel 2

Hospitais de grande dimensdo,
com acentuados niveis em
tecnologia e com patologias
diferenciadas com grande custo
associado.

Equiparagdo
a empresas
do grupo B

Todos os hospitais centrais especializados com
lotagdo inferior a 500 camas e igual ou superior
a 200 que ndo retunam as condigdes previstas na
parte final da equiparagédo supra.

Equiparagdo a
empresas do

Hospitais de média dimensdo, de
acentuada diferenciagdo técnica e

Classificagao

Em cada grupo, os hospitais sado classificados por
niveis, em fung¢do da complexidade da
respectiva gestdo, da ponderagdo de vdrios
factores, designadamente respectiva dimensao

. com patologias de grande custo por niveis e populagdo abrangida, do nivel de

grupo B, nivel 1 X . o R N
associado. diferenciagdo ou complexidade das valéncias
existentes no internamento, da actividade

assistencial, etc.

Hospitais de menor dimensdo, E atribuido o nivel 1 aos hospitais do grupo A
Equiparagdo a com uma significativa Atribuicio com lotagdo superior a 1000 camas e que
empresas do componente tecnoldgica e de nivz.is desenvolvam actividade no ambito do ensino

grupo B, nivel 2

patologias de aprecidvel custo

associados.

superior e da investigagdo, sendo atribuido aos
demais hospitais o nivel 3.

Assim, seguindo aquela férmula, e dado que ainda ndo estd a ser aplicado, para efeitos de determinacgdo
da remuneragdo, o novo EGP, as remunerag¢des dos membros dos CA seriam as seguintes:

Anexo 39 - Remunerac¢dao dos membros dos CA da unidades de satde, EPE, calculada nos
termos da RCM n2 29/89

Despesas de

Remun.Mensal Representacao Valor
Calculada/RCM P ¢
Calculado

ogal :
Presidente| Vogal Presidente Vogal
35% 30%

Remuneracéo Total

Grupo

A 4.752,55 4.204,18 1.663,39 1.261,25 6.415,94 5.465,43
A 4.204,18 3.719,08 1.471,46 1.115,72 5.675,64  4.834,80
A 3.655,81 3.233,98 1.279,53 970,20 4.935,34  4.204,18
B 4.204,18 3.655,81 1.471,46 1.096,74 5.675,64 4.752,55
B 3.719,08 3.233,98 1.301,68 970,20 5.020,76 4.204,18
B 3.233,98 2.812,16 1.131,89 843,65 4.365,87 3.655,81
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Anexo 40 - Remuneragdo Base nos termos da RCM n.2 29/89

Unidades: euros

Nivel de % do v~alor % do valor | Factor Remuneraggo base
Valor . padréo L calculada
Nome ARS Grupo padréo (1) complexid Presidente padréo |multiplicat
ade 2 Vogal (3) |ivo (4)| Presidente Vogal
W@ | =OEr@

Instituto Portugués de oncologia Francisco Gentil {ARS Norte A 1 13

Centro Regional do Porto, EPE 2812,16 130% 115% ! 4752,55 4204,18|
Hospital Santa Maria Maior, EPE ARS Norte B 2812,16 2 115% 100% 1,15 3719,08 3233,98
Centro Hospitalar do Nordeste, EPE ARS Norte B 2812,16 2 115% 100%| 1,15 3719,08 3233,98|
Unidade Local de Satde de Matosinhos, EPE ARS Norte A 2812,16 2 130% 115% 1,15 4204,18 3719,08|
Unidade Local de Satde do Alto Minho, EPE ARS Norte A 2812,16 2 130% 115% 1,15 4204,18 3719,08|
Hospital de S&o Jodo, EPE ARS Norte A 2812,16 1 130% 115% 1,3 4752,55 4204,18|
Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto ARS Norte A 2 1.15

Douro, EPE 2812,16 130% 115% ! 4204,18 3719,08|
Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE ARS Norte A 2812,16 2 130% 115% 1,15 4204,18 3719,08|
Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE ARS Norte B 2812,16 2 115% 100%| 1,15 3719,08 3233,98|
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, |ARS Norte A 3 1

EPE 2812,16 130% 115% 3655,81 3233,98|
Centro Hospitalar do Porto, EPE ARS Norte A 2812,16 1 130% 115% 1,3 4752,55 4204,18
Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE ARS Norte B 2812,16 1 115% 100% 1,3 4204,18 3655,81
Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do ARS Norte B 3 1

|Conde. EPE 2812,16 115% 100% 3233,98 2812,16|
Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, EPE |ARS Norte A 2812,16 2 130% 115% 1,15 4204,18 3719,08
Hospital de Magalhdes Lemos, EPE ARS Norte B 2812,16 3 115% 100% 1 3233,98 2812,16
Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil |ARS Centro A 1 13

- Centro Reaional do Centro. EPE 2812,16 130% 115% i 4752,55 4204,18|
Hospital de S&o Teoténio, EPE ARS Centro A 2812,16 1 130% 115% 1,3 4752,55 4204,18
Hospital de Santo André, EPE ARS Centro B 2812,16 1 115% 100% 1,3 4204,18 3655,81]
Hospital Infante D. Pedro, EPE ARS Centro B 2812,16 1 115% 100% 1,3 4204,18 3655,81
Centro Hospitalar da Cova da Beira, EPE ARS Centro A 2812,16 2 130% 115% 1,15 4204,18 3719,08
Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE ARS Centro B 2812,16 2 115% 100% 1,15 3719,08 3233,98
Centro Hospitalar de Coimbra, EPE ARS Centro A 2812,16 3 130% 115% 1 3655,81 3233,98|
Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE ARS Centro A 2812,16 1 130% 115% 1,3 4752,55 4204,18
Unidade Local de Salde da Guarda, EPE ARS Centro B 2812,16 3 115% 100% 1 3233,98 2812,16
Hospital Garcia de Orta, EPE ARS LVT A 2812,16 1 130% 115% 1,3 4752,55 4204,18|
Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil |ARS LVT A 1 13

- Centro Regional de Lisboa, EPE. 2812,16 130% 115% ! 4752,55 4204,18|
Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE ARS LVT A 2812,16 2 130% 115% 1,15 4204,18 3719,08|
Hospital Distrital de Santarém, EPE ARS LVT A 2812,16 2 130% 115% 1,15 4204,18 3719,08
Centro Hospitalar de Setdbal, EPE ARS LVT B 2812,16 1 115% 100% 1,3 4204,18 3655,81]
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE ARS LVT A 2812,16 1 130% 115% 1,3 4752,55 4204,18
Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE ARS LVT A 2812,16 1 130% 115% 1,3 4752,55 4204,18
Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE ARS LVT A 2812,16 1 130% 115% 1,3 4752,55 4204,18|
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, ARS LVT Remuneracoes fixadas pelos Despachos 32408/2008 e 11210/2009 6152,60 5284,82
Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE ARS LVT B 2812,16 1 115% 100% 1,3 4204,18 3655,81
Unidade Local de Satde do Baixo Alentejo, EPE |ARS Alentejo B 2812,16 1 115% 100% 1,3 4204,18 3655,81
Hospital Espirito Santo de Evora, EPE ARS Alentejo B 2812,16 3 115% 100% 1 3233,98 2812,16
Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, ARS Alentejo B 2812,16 3 115% 100% 1 3233,98 2812,16)
Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE ARS Algarve B 2812,16 1 115% 100% 1,3 4204,18 3655,81
Hospital de Faro, EPE ARS Algarve A 2812,16 3 130% 115% 1 3655,81 3233,98|

Fonte: Informacdo fornecida pelas unidades hospitalares
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Anexo 41 - Despesas de Representagio nos termos da RCM n.2 29/89

Unidades: euros

Instituto Por'tugues de oncologia Francisco Gentil {ARS Norte A 35% 30%

Centro Regional do Porto, EPE 4.752,55 4.204,18| 1.663,39 1.261,25]
Hospital Santa Maria Maior, EPE ARS Norte B 3.719,08 3.233,98 35% 30% 1.301,68 970,20
Centro Hospitalar do Nordeste, EPE ARS Norte B 3.719,08 3.233,98 35% 30% 1.301,68 970,20
Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE ARS Norte A 4.204,18 3.719,08 35% 30% 1.471,46 1.115,72
Unidade Local de Satide do Alto Minho, EPE ARS Norte A 4.204,18 3.719,08 35% 30% 1.471,46 1.115,72]
Hospital de Sdo Jodo, EPE ARS Norte A 4.752,55 4.204,18| 35% 30% 1.663,39 1.261,25|
Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto ARS Norte

Douro EPEp A 4.204,18 3.719,08 35% 30% 1.471,46 1.115,72]
Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE ARS Norte A 4.204,18 3.719,08 35% 30% 1.471,46 1.115,72]
Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE ARS Norte B 3.719,08 3.233,98| 35% 30% 1.301,68 970,20
(F:gr';tro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, |ARS Norte A 3.655,81 3.233,08 35% 30% 127053 970,20
Centro Hospitalar do Porto, EPE ARS Norte A 4.752,55 4.204,18 35% 30% 1.663,39 1.261,25]
Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE ARS Norte B 4.204,18 3.655,81 35% 30% 1.471,46 1.096, 74|
Centro Hospitalar P6voa de Varzim/Vila do ARS Norte B 35% 30%

Conde. EPE 3.233,98 2.812,16 1.131,89 843,65
Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, EPE [ARS Norte A 4.204,18 3.719,08 35% 30% 1.471,46 1.115,72
Hospital de Magalhdes Lemos, EPE ARS Norte B 3.233,98 2.812,16 35% 30% 1.131,89 843,65
Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil |ARS Centro A 35% 30%

- Centro Regional do Centro. EPE 4.752,55 4.204,18 1.663,39 1.261,25]
Hospital de S&o Teotdnio, EPE ARS Centro A 4.752,55 4.204,18 35% 30% 1.663,39 1.261,25
Hospital de Santo André, EPE ARS Centro B 4.204,18 3.655,81 35% 30% 1.471,46 1.096,74
Hospital Infante D. Pedro, EPE ARS Centro B 4.204,18 3.655,81 35% 30% 1.471,46 1.096, 74|
Centro Hospitalar da Cova da Beira, EPE ARS Centro A 4.204,18 3.719,08 35% 30% 1.471,46 1.115,72]
Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE ARS Centro B 3.719,08 3.233,98 35% 30% 1.301,68 970,20
Centro Hospitalar de Coimbra, EPE ARS Centro A 3.655,81 3.233,98 35% 30% 1.279,53 970,20
Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE ARS Centro A 4.752,55 4.204,18| 35% 30% 1.663,39 1.261,25]
Unidade Local de Saide da Guarda, EPE ARS Centro B 3.233,98 2.812,16 35% 30% 1.131,89 843,65
Hospital Garcia de Orta, EPE ARS LVT A 4.752,55 4.204,18 35% 30% 1.663,39 1.261,25]
Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil |ARS LVT

- Centro Regional de Lisboa, EPE. A 4.752,55 4.204,18| 35% 30% 1.663,39 1.261,25|
Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE ARS LVT A 4.204,18 3.719,08 35% 30% 1.471,46 1.115,72]
Hospital Distrital de Santarém, EPE ARS LVT A 4.204,18 3.719,08 35% 30% 1.471,46 1.115,72]
Centro Hospitalar de Settbal, EPE ARS LVT B 4.204,18 3.655,81 35% 30% 1.471,46 1.096, 74|
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE ARS LVT A 4.752,55 4.204,18 35% 30% 1.663,39 1.261,25
Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE ARS LVT A 4.752,55 4.204,18| 35% 30% 1.663,39 1.261,25]
Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE ARS LVT A 4.752,55 4.204,18 35% 30% 1.663,39 1.261,25
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca,  |ARS LVT ** 6.152,60 5.284,82 0,00 0,00
Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE ARS LVT B 4.204,18 3.655,81 35% 30% 1.471,46 1.096,74
Unidade Local de Salde do Baixo Alentejo, EPE |ARS Alentejo B 4.204,18 3.655,81 35% 30% 1.471,46 1.096,74
Hospital Espirito Santo de Evora, EPE ARS Alentejo B 3.233,98 2.812,16 35% 30% 1.131,89 843,65
Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, ARS Alentejo B 3.233,98 2.812,16 35% 30% 1.131,89 843,65
Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE ARS Algarve B 4.204,18 3.655,81 35% 30% 1.471,46 1.096, 74|
Hospital de Faro, EPE ARS Algarve A 3.655,81 3.233,98| 35% 30% 1.279,53 970,20

**Remuneracdes fixadas pelos Despachos 32408/2008 e 11210/2009
sem base legal

Fonte: Informagdo fornecida pelas unidades hospitalares
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Anexo 42 - Opc¢ao pelo vencimento do lugar de origem no ano de 2008

x . . . Director | Director | Enfermeir | Total
Regiédo Unidade de Saide |Grupo| NC/FM | Presidente | Vogall | Vogal2 | Vogal3 | Vogal4 Clinico2 | clinico3 | o Director | Geral
HSTMariaMaior B |2_1,15 N N S N
CHNordeste B [2.1,15 N N N N N S N
ULSMatosinhos A |2_ S S S S S
ULSAItoMinho A ]2.1,15 N N S S N
HSJoao
CHTMAItoDouro A ]2_1,15 N N N N N S N
CHAIltoAve A ]2_1,15 N S N
Norte |CHMedioAve A |2.115 S N N N N S N
CHVNGaiaEspinho A |31 N N S S N
CHPorto A |1 S S
CHTamegaSousa B ]1.1,30 S N N S S S
CHPVVConde B |31 N N S S
CHEDouroVouga A |2_1,15
HMagalhaesLemos B |31 S S S S
Total ARS Norte (N) 9 10 5 4 3 1 1 9 42
Total ARS Norte (S) 5 2 2 1 1 13 4 28
IPOCentro A ]1.1,30 S N N N
HSTeotonio
HSAndre B ]1.1,30 N N S N
HIDomPedro B ]1.1,30 N N S N
CHCovaBeira A ]2_1,15 S N N S N
Centro |HDFigueiraFoz B 21,15 N N N S N
CHCoimbra A |31 N N N S N
ULSGuarda B |31 S S N S S
Total ARS Centro (N) 6 8 5 2 8 29
Total ARS Centro (S) 3 1 7 1 12
HGOrta A ]1.1,30 N
IPOLisboa
CHMTejo A ]2_1,15 N N N N S N
HDSantarem A 21,15 S S S
CHSetubal B ]1.1,30 N N N S S N
LVT CHLisboaOcidental A 11,30 S N N N S S N
CHLisboaCentral
CHLisboaNorte _
HFFonseca N N N
CHBarreiroMontijo B ]1.1,30 N S N N
Total ARS Lvt (N) 7 7 7 3 1 1 7 33
Total ARS Lvt (S) 1 3 1 1 6 1 13
ULSBaixoAlentejo B ]1.1,30 S N N S S
HESEvora B |31 S S S S N
Alentejo JULSNAIlentejano B [3.1 S N N S N
Total ARS Alentejo (N) 2 2 2 6
Total ARS Alentejo (S) 3 1 1 3 1 9
CHBarlaventoAlgarviof B |1 1,30 S N N S N
Algarve HDFaro A 31 N N N S N
Total ARS Algarve (N) 1 2 2 2 7
Total ARS Algarve (S) 1 2 3
N° total de membros com opgéao pelo VO 13 7 3 1 1 2 31 7 65

Fonte: Informagdo fornecida pelas unidades hospitalares
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Anexo 43 - Opg¢ao pelo vencimento do lugar de origem no ano de 2009

ULSGuarda B [3.1

Regido Unidade de Satde [ Grupo |NC/FM| Presidente [ Presidente2| Vogall | Vogal2| Vogal3 | Vogal4 | Vogal5 | Vogal6 Di’reF tor Di’re.c tor Enfermeiro UGE]
Clinicol | Clinico2 | Director

IpoPorto
HSTMariaMaior B [2.115 N N S N
CHNordeste B [2.115 N N N S N
ULSMatosinhos A |2 S S S S S
ULSAltoMinho A [2.115 N N N S S N
HSJoao
CHTMAItoDouro A 21,15 N N N S N
CHAltoAve A 21,15 N N N S N

Norte |CHMedioAve B [2.115 S N N S N
CHVNGaiaEspinho A |31 N N S S N
CHPorto A [ S S
CHTamegaSousa B 1130 S N N S S
CHPVVConde B [3.1 N N S S
CHEDouroVouga A (2115 N S N S N
HMagalhaesLemos B [3.1 S S S N

Total ARS Norte (N) 10 11 1 11 51
Total ARS Norte (S) 5 8 2 13 29

IPOCentro A 111,30 N N
HSTeotonio
HSAndre B 11130 N N S N
HIDomPedro B [1.130 N N S N
CHCovaBeira A |2.1,15 S N S N

Centro |HDFigueiraFoz B [2.115 N N S N
CHCoimbra A |31 S N S N
HUCoimbra

Total ARS Centro (N)

26

Total ARS Centro (S)

HGOrta
IPOLishoa

E=N
o | »n
w -
= ]oo | W»n

14

CHMTejo A [2115 N N N S N
HDSantarem A 21,15 S S S
CHSetubal B [1.130 N N N N S N
VT CHLisboaOcidental A 111,30 S NA N N N
CHLishoaCentral
HFFonseca N N N N N
CHBarreiroMontijo B [1.130 N S N S S
Total ARS Lvt (N) 8 7 9 1 8 39
Total ARS Lvt (S) 1 1 1 1 8 2 15
ULSBaixoAlentejo B [1.130 S N N S N
HESEvora B [3.1 S S S N 5] N
Alentejo |ULSNAlentejano B [3.1 S S} N S N
Total ARS Alentejo (N) 1 3 3 7
Total ARS Alentejo (S) 3 1 2 3 9
CHBarlaventoAlgarvio B [1.130 S N N S N
Agarve HDFaro A |31 N N N N
Total ARS Algarve (N) 1 2 7
Total ARS Algarve (S) 1 2 3
N° Total de membros com opgéo pelo VO 14 1 7 3 3 34 6 70

Fonte: Informacdo fornecida pelas unidades hospitalares
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Anexo 44 - Tabela da remuneragao base da carreira médica hospitalar, em vigor para o ano
de 2008

Unidade: euros

indice 100 - 2.085,31€ da carreira [ Tempo S !
. ) Dedicacédo Exclusiva
médica hospitalar Completo
Categoria Escalao Indlce 35 Horas | 35 Horas | 42 Horas

3.002,85 4.170,62 5.505,22

Chefe de 3 195 2.927,78 4.066,35 5.367,59
Servico 2 185 2.777,63 3.857,82 5.092,33

1 175 2.627,49 3.649,29 4.817,07

6 185 2.777,63 3.857,82 5.092,33

5 180 2.702,56 3.753,56  4.954,70

Assistente 4 175 2.627,49 3.649,29 4.817,07
Graduado 3 170 2.552,42 3.545,03 4.679,44
2 160 2.402,28 3.336,50 4.404,17

1 145 2.177,06 3.023,70 3.991,28

5 145 2.177,06 3.023,70 3.991,28

4 140 2.101,99 291943 3.853,65

Assistente 3 135 2.026,92 2.815,17 3.716,02
2 130 1.951,85 2.710,90 3.578,39

1 120 1.801,71 2.502,37 3.303,13

Fonte: Circular Série A N.2 1337, da Direc¢do-Geral do Orgamento, de 8 de Janeiro de 2008
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Anexo 45 - Remunerag¢dao mensal (Remuneragdo base mais despesas de representa¢ao) dos
membros do CA calculada nos termos da RCM n.2 29/89 versus remuneracgao recebida, no ano
de 2008

Unidade: euros

: ; : Total__So_ Totall_So_ $oma d_e_ D-irector_CIiA Enf(_ermeir Enfermeiro. Total_Vogais :
Regides Presidente Presidente_ Vogais_RC Vogais Re Direc_Clini nico_Recebi o_Director Director Re_c ECM Total_Vogais
_RCM Recebido M cebido co_RCM do _RCM o - _Recebido
HESEvora 4.365,87 5.665,40 7.311,62 7.583,96 3.655,81 4.874,53 3.655,81 3.655,81 14.623,24 16.114,30|
ULSBaixoAlentejo 5.675,64 6.574,42 9.505,10 9.505,10 4.752,55 6.930,99 4.752,55 4.245,86 19.010,20 20.681,95
ULSNAlentejano 4.365,87 6.499,47 7.311,62 7.493,42 3.655,81 6.211,24 3.655,81 3.655,81 14.623,24 17.360,47|
Alentejo Total 14.407,38 18.739,29 24.128,34 24.582,48 12.064,17 18.016,76 12.064,17 11.557,48 48.256,68 54.156,72|
CHBAIgarvio 4.365,87 6.976,68 7.311,62 9.505,10 3.655,81 5.776,18  3.655,81 4.752,55 14.623,24 20.033,83|
HFaro 4.935,34 4.935,34 8.408,36 8.408,34 4.204,18 5.787,26  4.204,18 4.204,17 16.816,72 18.399,77|
Algarve Total 9.301,21 11.912,02 15.719,98 17.913,44 7.859,99 11.563,44 7.859,99 8.956,72 31.439,96 38.433,60
CHCBeira 5.675,64 6.150,89 9.669,60 9.669,60 4.834,80 5.519,90 4.834,80 4.834,80 19.339,20 20.024,30
CHCoimbra 4.935,34 6.784,75 8.408,36 8.408,34 4.204,18 6.062,53 4.204,18 4.204,18 16.816,72 18.675,05
HDFFoz 5.020,76 5.020,76 8.408,36 5.465,24 4.204,18 5.787,27 4.204,18 4.204,18 16.816,72 15.456,69
HIDPedro 5.675,64 5.675,64 4.752,55 4.752,35 4.752,55 5.776,18 4.752,55 4.752,35 14.257,65 15.280,88|
HSAndré 5.675,64 5.675,64 4.752,55 4.752,55 4.752,55 5.088,02  4.752,55 4.752,55 14.257,65 14.593,12
HSTeoténio 6.415,94 6.415,94 5.465,43 5.465,43 5.465,43 4.828,22 5.465,43 4.204,17 16.396,29 14.497,82]
HUC 6.415,94 6.415,94 10.930,86 10.930,86 5.465,43 5.574,84 5.465,43 5.465,43 21.861,72 21.971,13
IPOCentro 6.415,94 7.168,61 5.465,43 5.465,43 5.465,43 5.465,43 5.465,43 5.465,43 16.396,29 16.396,29
ULSGuarda 4.365,87 5.948,96 7.311,62 7.402,52 3.655,81 5.247,82 3.655,81 3.655,81 14.623,24 16.306, 15
Centro Total 50.596,71  55.257,13 65.164,76 62.312,32  42.800,36 49.350,21 42.800,36 41.538,90 150.765,48 153.201,43
CHBMontijo 5.675,64 5.675,64 4.752,55 6.601,96 4.752,55 4.752,55  4.752,55 4.752,55 14.257,65 16.107,06|
CHLCentral 6.415,94 6.415,94 21.861,72 21.861,72 5.465,43 6.628,84 5.465,43 5.465,43 32.792,58 33.955,99
CHLOcidental 6.415,94 7.168,61 21.861,72 22.796,41 5.465,43 6.663,31 5.465,43 5.465,43 32.792,58 34.925,15
CHMédioTejo 5.675,64 5.738,71 14.504,40 14.671,80 4.834,80 2.374,02 4.834,80 4.890,60 24.174,00 21.936,42
CHoLNorte 6.415,94 6.415,94 10.930,86 10.930,86 5.465,43 6.628,84 5.465,43 5.465,43 21.861,72 23.025,13
CHSetubal 5.675,64 5.675,64 9.505,10 9.505,10 4.752,55 6.464,33  4.752,55 4.752,55 19.010,20 20.721,98|
HDSantarém 5.675,64 5.675,64 4.834,80 6.224,78 4.834,80 5.233,80  4.834,80 2.628,87 14.504,40 14.087,45)
HGOrta 6.415,94 6.415,94 10.930,86 10.930,86 5.465,43 5.465,43 5.465,43 5.465,43 21.861,72 22.897,53
IPOLisboa 6.415,94 6.415,94 10.930,86 10.930,86 5.465,43 5.465,43 16.396,29 16.396,29
LVT Total 54.782,26 55.598,00 110.112,87 114.454,35 41.036,42 44.211,12 46.501,85 44.351,72 197.651,14 204.053,00
CHAIltoAve, EPE 5.675,64 5.675,64 9.669,60 9.669,60 4.834,80 6.620,94 4.834,80 4.834,80 19.339,20 21.125,34
CHEDouroVouga
CHMAve 5.020,76 6.019,67 12.612,54 12.612,54 4.204,18 6.062,53  4.204,18 4.204,18 21.020,90 22.879,25
CHNordeste 5.020,76 5.020,63 25.225,08 25.225,08 4.204,18 6.475,42 4.204,18 4.204,18 33.633,44 35.904,68
CHPorto 6.415,94 7.168,61 21.861,72 21.861,72 5.465,43 6.766,47 5.465,43 5.465,43 32.792,58 34.093,62
CHPVVilaConde 4.365,87 4.365,87 3.655,81 3.655,80 3.655,81 5.935,97 3.655,81 4.632,01 10.967,43 14.223,78
CHTMAItoDouro 5.675,64 5.675,64 29.008,80 29.008,80 4.834,80 5.519,89 4.834,80 4.834,80 38.678,40 39.363,49
CHTSousa 5.675,64 6.563,79 14.257,65 15.859,75 4.752,55 6.189,07  4.752,55 3.861,97 23.762,75 25.910,79
CHVNGEspinho 4.935,34 4.935,34 8.408,36 8.408,34 4.204,18 6.118,98  4.204,18 4.204,17 16.816,72 18.731,49
HMLemos 4.365,87 6.672,16 3.655,81 3.746,71 3.655,81 5.660,72 3.655,81 4.632,02 10.967,43 14.039,45
HSJoéo 6.415,94 6.415,94 5.465,43 5.465,43 5.465,43 5.465,43 5.465,43 5.465,43 16.396,29 16.396,29
HSt Maria Maior 5.020,76 4.935,34 4.204,18 4.204,20 4.204,18 5.374,37 4.204,18 4.204,20 12.612,54 13.782,77
IPO Porto 6.415,94 6.415,99 21.861,72 21.861,72 5.465,43 6.628,84 5.465,43 5.465,43 32.792,58 33.955,99
ULSAMinho 5.675,64 5.675,64 9.669,60 9.669,60 4.834,80 5.932,79  4.834,80 4.834,80 19.339,20 20.437,19
ULSMatosinho 5.675,64 6.288,47 9.669,60 11.072,95 4.834,80 6.483,31  4.834,80 5.457,13 19.339,20 23.013,39
Norte Total 76.355,38 81.828,73 179.225,90 182.322,24 64.616,38 85.234,73 64.616,38 66.300,55 308.458,66 333.857,52
Total Geral 205.442,94 223.335,17 394.351,85 401.584,83 168.377,32 208.376,26 173.842,75 172.705,37 736.571,92 783.702,27|

Fonte: Informagdo fornecida pelas unidades hospitalares
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Anexo 46 - Remuneragdao mensal (Remunera¢dao base mais despesas de representa¢ao) dos
membros do CA calculada nos termos da RCM n2 29/89 versus remuneragio recebida, no ano

de 2009

5.387,66
6.994,70
6.655,12

7.848,50
9.505,10
7.568,26

19.037,48

24.921,86

7.136,32
4.935,34

9.505,10
8.408,34

12.071,66

17.913,44

6.286,58
4.935,34
5.020,76
5.675,64
5.675,64
6.415,94
6.415,94
7.328,25
6.088,66

9.669,60
4.204,18
5.465,24
4.752,35
4.752,55
5.465,43
10.930,86
5.465,43
7.486,71

53.842,75

58.192,35

5.675,64
6.415,94
7.328,25
5.738,71
6.415,94
5.675,64
5.675,64
6.415,94
6.415,93

9.505,10
21.861,72
22.945,42
14.671,80
10.930,86
14.257,65
11.207,24
10.930,86
10.930,86

55.757,63

127.241,51

5.675,64
5.675,64
6.258,41
5.020,63
6.415,95
4.365,87
5.675,64
6.711,48
4.935,34
6.832,82
6.415,94
4.935,34
6.415,99
5.675,64
6.428,15

9.669,60
16.333,18
21.020,90
25.225,08
21.861,72

3.655,80
29.008,80

9.505,10

8.408,34

3.830,90
16.396,29

4.204,20
16.396,29

9.669,60
11.329,34

87.438,48

206.515,14

228.148,00

434.784,30

Fonte: Informacdo fornecida pelas unidades hospitalares
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16.495,63
21.188,64
17.106,02]
54.790,29
20.169,52
18.539,46
38.708,98|
20.152,01
14.476,93]
15.198,59|
15.416,57|
14.708, 86
14.786,31]
22.189,43
16.396,29
16.551,33
149.876,32,
19.435,04]
34.111,64
35.230,81
25.014,82
23.180,78|
25.630,18|
22.152,55
22.897,53
22.189,44
229.842,79
21.284,98|
27.570,87|
31.435,27|
36.064,32,
32.792,58
14.481,31
39.490,61
19.784,03]
18.880,79
13.320,38
27.327,15]
13.910,49|
28.646,21
20.576,87|
23.551,33
369.117,19

178.965,89 842.335,57
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Anexo 47 - Remunera¢do mensal (Remunerag¢do base mais despesas de representacgdo)
recebida pelos presidentes do CA ordenada por ordem crescente

Unidade: euros

2008 2009

Unidades d id Presidente_ |Presidente_

Unidades de saude [Presidente_| Presidente_ nidades de saude RCM Recebido
Valar RCM [ CHPVVilaConde 4.365,87|  4.365,87
CHPVVilaConde 4.365,87 4.365,87 HFaro 4.935.34 4.935.34
HFaro CAET 4.935,34 CHCoimbra 4.93534]  4.93534
CHVNGESspinho 4.935,34 4.935,34 e ——— 293534 2.935.34
HSt Maria Maior 20200 4.935.34 HSt Maria Maior 5.020,76|  4.93534
CHiNordeste SRS 5.020,63 CHNordeste 5.020,76|  5.020,63
HDFFoz ST 5.020,76 HDFFoz 5.020,76|  5.020,76
HESEvora a5t 5.665,40 HESEvora 4.365,87| 5.387,66
HIDPedro 5.675,64 5.675,64 HIDPedro 5.675,64|  5.675,64
HSAndre S, 5.675,64 HSAndré 5.675,64|  5.675,64
CHBMontijo bl los 5.675,64 CHBMontijo 5.675,64|  5.675,64
CHSetubal 5.675,64 5.675,64 CHSetubal 567568 507508
HDSantarém 5.675,64 5.675,64 HDSantarém 5.675,64 5.675.64
CHAltoAve, EPE 5.675,64 5.675,64 CHAItOAVE. EPE e E—
CHTMAItoDouro 5.675,64 5.675,64 S E VIR ) E——
ULSAMinho 5.675,64 5.675,64 CHTMAItoDouro 5.675,64|  5.67564
CHMédioTejo 5.675,64 5.738,71 ULSAMInho Y E——
ULSGuarda 4.365,87 5.948,96 CHMédioTejo 5.675,64| 5.73871
CHMAve SENTE 6.019,67 ULSGuarda, EPE 4.365,87|  6.088,66
CHCBeira Sl 6.150,89 CHMAve 5.020,76|  6.258,41
ULSMatosinho 5.675,64 6.288,47 CHCBoira 567568  6.286.53
HSTeoténio 6.415,94 6.415,94 POLichoa 6.415.92]  6.415.93
HUC bl ok, 6.415,94 HSTeoténio 6.41594|  6.41594
CHL Central 6.415,94 6.415,04 HUC sato0a 64150
CHoL Norte 6.415,94 6.415,04 CHLCentral 601594 6.415.94
HCOrta 6.415,94 6.41594 CHOLNorte 6.415,94|  6.41594
IPOLisboa BANS 6.415,94 HGOTrta 6.415,94|  6.41594
HSJo&o 6.415,94 6.415,04 S J080 saconl  6a1con
IPO Porto 6.415,94 6.415,99 CHPOIT 6.415.92]  6.415.95
ULSNAlentejano 4.365,87 6.499,47 IPO Porto 6.415,04 6.415.99
CHTSousa SOl 6.563,79 ULSMatosinhos 5.67564]  6.428,15
ULSBaixoAlentejo 5.675,64 6.574,42 ULSNAlentejano 4.365.87 6.655.12
HMLemos 2l T 6.672,16 CHTSousa 5.675,64| 6.711,48
CHCoimbra mis 6.784,75 HMLemos 4.365,87| 6.832,82
CHBAIgarvio AT T 6.976,68 ULSBaixoAlentejo 5.675,64|  6.994,70
CHLOcidental 6.415,94 7.168,61 CHBAIgarvio 4.365.87 7 136.32
IPOCentro 6.415,94 7.168,61 IPOCentro 6.415.94 7 328.25
CHPorto OLlle 7.168,61 CHLOcidental 6.41594|  7.32825
Total Geral 223.335,17 Total geral| 228.148,00
Média das 37 entidades 6.036,09 Média das 38 entidades 6.003,89

Fonte: Informacgdo fornecida pelas unidades hospitalares
Nota: N3do foi considerado o Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, em ambos os anos, uma vez que os membros do seu CA
nao auferem remuneragdes calculadas com base na RCM.
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Anexo 48 - Remunerag¢do mensal (Remuneragdo base mais despesas de representacgdo)
recebida pelos Directores clinicos ordenada por ordem crescente

Unidade: euros

2008 2009

Unidades de satde Dil.'ector_CIi Director_C.Iini Unidades de saude Drllzigt_oéaal Eg_e;?(:ggégl
nico_RCM |[co_Recebido

HESEvora 3.655,81 4.991,32
IPOLisboa 0,00 0,00 HSTeoténio 5.465,43 5.077,21
CHMédioTejo 4.834,80 2.374,02 HSAnNdré 4.752.55 5.203,76
CHBMontijo 4.752,55 4.752,55 ULSGuarda, EPE 3.655,81 5.375,54
HSTeotdnio 5.465,43 4.828,22 CHMédioTejo 4.834,80 5.452,42
HESEvora 3.655,81 4.874,53 IPOCentro 5.465,43 5.465,43
HSAndré 4.752,55 5.088,02 CHPorto 5.465,43 5.465,43
HDSantarém 4.834,80 5.233,80) HSJodo 5.465,43 5.465,43
ULSGuarda 3.655,81 5.247,82 HSt Maria Maior 4.204,18 5.502,09
HSt Maria Maior 4.204,18 5.374,37 HDFFoz 4.204,18 5.529,17
IPOCentro 5.465,43 5.465,43 CHTMAIltoDouro 4.834,80 5.647,01
HSJoao 5.465,43 5.465,43 CHCBeira 4.834,80 5.647,61
HGOrta 5.465,43 5.465,43 CHBMontijo 4.752,55 5.746,18
CHTMAIltoDouro 4.834,80 5.519,89 HUC 5.465,43 5.793,14
CHCBeira 4.834,80 5.519,90 IPOLishoa 5.465,43 5.793,15
HUC 5.465,43 5.574,84 ULSNAlentejano 3.655,81 5.800,40
HMLemos 3.655,81 5.660,72 HMLemos 3.655,81 5.800,40
CHBAIlgarvio 3.655,81 5.776,18 CHBAIlgarvio 3.655,81 5.911,87
HIDPedro 4.752,55 5.776,18 HIDPedro 4.752,55 5.911,87
HFaro 4.204,18 5.787,26) HFaro 4.204,18 5.926,95
HDFFoz 4.204,18 5.787,27 CHCoimbra 4.204,18 6.068,57
ULSAMinho 4.834,80 5.932,79 ULSAMinho 4.834,80 6.072,47
CHPVVilaConde 3.655,81 5.935,97 CHPVVilaConde 3.655,81 6.083,63
CHCoimbra 4.204,18 6.062,53 CHMAve 4.204,18 6.210,19
CHMAve 4.204,18 6.062,53 CHVNGEspinho 4.204,18 6.268,28
CHVNGEspinho 4.204,18 6.118,98 CHTSousa 4.752,55 6.336,76
CHTSousa 4.752,55 6.189,07 HDSantarém 4.834,80 6.355,97
ULSNAlentejano 3.655,81 6.211,24 CHEDouroVouga 4.834,80 6.402,89
CHSetubal 4.752,55 6.464,33 HGOrta 5.465,43 6.501,24
CHNordeste 4.204,18 6.475,42 CHSetubal 4.752,55 6.619,98
UL SMatosinho 4.834,80 6.483,31 CHNordeste 4.204,18 6.635,06
CHAItoAve, EPE 4.834,80 6.620,94 UL SMatosinhos 4.834,80 6.638,96
CHLCentral 5.465,43 6.628,84 CHAIltoAve, EPE 4.834,80 6.780,58
CHoLNorte 5.465,43 6.628,84 CHL Central 5.465,43 6.784,49
IPO Porto 5.465,43 6.628,84 CHOLNorte 5.465,43 6.784,49
CHL Ocidental 5.465,43 6.663,31 IPO Porto 5.465,43 6.784,49
CHPorto 5.465,43 6.766,47 CHLOcidental 5.465,43 6.819,96
UL SBaixoAlentejo 4.752,55 6.930,99 ULSBaixoAlentejo 4.752,55 6.930,99
Total geral 208.376,26 Total geral 228.585,38
Média das 36 entidades 5.788,23 Média das 38 entidades 6.015,40

O IPO nao apresentou dados do Director clinico

Fonte: Informagado fornecida pelas unidades hospitalares

Nota: ndo foi considerado o Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE, como vencimento mais baixo, uma vez que aquele respeita
a um médico aposentado que aufere apenas a 1/3 do vencimento.
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Anexo 49 - Remunerac¢ao global (Remunerag¢do base mais despesas de representagdo e
subsidio de alimentag¢do) recebida pelos membros do CA em 2008

Unidade: euros

L . ’ . . Qirgctores Total_Membro
Regides Unidades de saude Presidentes Vogais_total Clinicos_To -

_total tal Silea

HESEwora 78.026,00 223.404,00 67.403,00 301.430,00

ARSAlentejo ULSBaixoAlentejo 92.083,00 287.718,00 96.704,00 379.801,00

ULSNAIlentejano 92.414,18 239.556,74 85.949,18 331.970,92

ARSAlentejo Total 262.523,18 750.678,74 250.056,18 1.013.201,92

CHBarlaventoAlganio 95.454,28 275.386,11 79.601,00 370.840,39

ARSAlgarve HDFaro 23.726,00 89.250,00  28.266,00 112.976,00

ARSAlgarve Total 119.180,28 364.636,11 107.867,00 483.816,39

CHCoimbra 93.960,29 257.414,08 83.839,10 351.374,37

CHCovaBeira 84.123,08 275.118,51 75.955,95 359.241,59

HDFigueiraFoz 68.645,00 212.720,00 80.059,00 281.365,00

HIDomPedro 27.256,25 123.179,16 79.585,86 150.435,41

ARSCentro HSAnNdre 77.373,83 200.394,09 70.031,14 277.767,92

HSTeotonio 87.972,00 203.017,00 69.749,00 290.989,00

HUCoimbra 30.757,44 106.628,07 27.406,98 137.385,51

IPOCentro 97.918,29 224.614,55 74.852,39 322.532,84

ULSGuarda 24.024,33 63.540,71 21.069,77 87.565,04

ARSCentro Total 592.030,51 1.666.626,17 582.549,19 2.258.656,68

CHBarreiroMontijo 77.408,00 215.669,00 65.193,00 293.077,00

CHLisboaCentral 87.271,10 466.150,82 91.275,88 553.421,92

CHLisboaNorte 74.521,14 269.872,77 78.229,36 344.393,91

CHLisboaOcidental 114.919,58 457.848,11 174.353,64 572.767,69

CHMTejo 81.635,18 309.449,14 34.942,80 391.084,32

ARSLvt CHSetubal 77.463,69 277.958,18 82.154,12 355.421,87

HDSantarem 76.258,51 196.894,29 73.273,20 273.152,80

HFFonseca 19.352,00 33.310,00 0,00 52.662,00

HGOrta 67.950,74 299.865,85  74.979,92 367.816,59

IPOLisboa 87.463,00 225.066,00 0,00 312.529,00

ARSLvt Total 764.242,94 2.752.084,16 674.401,92 3.516.327,10

CHAItoAve 77.465,45 290.569,58 91.390,58 368.035,03

CHEDouroVouga 0,00 0,00 0,00 0,00

CHMedioAve 82.703,63 303.855,84  72.829,60 386.559,47

CHNordeste 69.528,94 380.374,51 90.010,61 449.903,45

CHPorto 98.000,00 386.412,00 93.133,00 484.412,00

CHPVVConde 18.331,27 65.407,84 29.185,56 83.739,11

CHTamegaSousa 89.870,87 314.921,69 87.261,36 404.792,56

ARSNorte CHTMAItoDouro 77.432,57 407.726,47 75.975,88 485.159,04,

CHVNGaiaEspinho 67.439,90 258.096,14 84.629,54 325.536,04

HMagalhaesLemos 91.062,85 190.651,56 78.600,51 281.714,41

HSJoao 87.724,00 224.686,00 74.885,00 312.410,00

HSTMariaMaior 67.514,12 189.838,44 74.213,28 257.352,56

IpoPorto 87.453,41 346.782,20 91.177,72 434.235,61

ULSAItoMinho 21.490,03 83.551,56 46.681,27 105.041,59

ULSMatosinhos 96.599,76 347.041,25 91.037,16 443.641,01

ARSNorte Total 1.032.616,80 3.789.915,08 1.081.011,07  4.822.531,88

Total Geral 2.770.593,71 9.323.940,26 2.695.885,36 12.094.533,97

Fonte: Informacdo fornecida pelas unidades hospitalares
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Anexo 50 - Remunerac¢do global (Remuneragdo base mais despesas de representacdao e
subsidio de alimentagdo) recebida pelos membros do CA em 2009

Unidades: euros

93.349,00 227.288,00 68.557,00 320.637,00
99.373,00 295.919,00 97.999,00 395.292,00
91.805,00 230.896,00 75.581,00 322.701,00

97.960,47
67.484,00

277.195,00 81.516,37 375.155,47
256.670,00 82.002,00 324.154,00

61.376,54 255.109,71 85.728,14 316.486,25

86.089,75 252.565,06 77.805,03 338.654,81
77.243,00 220.593,00 87.597,00 297.836,00
77.587,79 212.126,50 81.470,04 289.714,29
77.486,72 202.275,25 71.751,07 279.761,97
88.258,31 203.126,70 70.878,48 291.385,01
87.568,15 304.849,10 79.653,23 392.417,25
100.217,46 224.442,64 75.160,77 324.660,10

88.451,83 234.897,18 76.922,02 323.349,01

77.469,00 195.931,00 65.233,00 273.400,00

87.504,10 468.581,12 93.442,46 556.085,22
87.472,18 322.130,43 93.870,77 409.602,61
97.732,59 442.469,91 93.355,03 540.202,50
78.470,79 311.091,16 42.139,48 389.561,95
77.463,98 291.544,23 95.829,84 369.008,21
76.008,43 209.693,95 78.699,57 285.702,38
87.203,90 283.255,07 64.128,61 370.458,97

87.568,15 314.762,50 89.566,63 402.330,65
87.542,00 304.626,00 79.627,00 392.168,00

76.018,14 292.830,46 93.610,34 368.848,60

71.761,65 350.744,95 80.920,86 422.506,60
86.043,71 321.647,14 89.875,46 407.690,85
69.536,92 394.911,60 92.254,33 464.448,52
90.981,00 362.775,00 83.973,00 453.756,00
58.232,05 187.769,33 84.280,05 246.001,38
92.295,94 274.148,78 87.469,57 366.444,72
77.528,03 409.270,31 77.170,68 486.798,34
67.586,50 259.467,36 85.900,60 327.053,86
93.973,48 191.787,34 80.543,11 285.760,82
87.767,00 295.188,00 75.298,00 382.955,00
67.582,03 190.891,00 76.049,93 258.473,03
87.535,65 361.985,87 93.418,10 449.521,52

77.451,65 366.998,13 167.598,67 444.449,78
88.365,59 325.630,98 91.595,14 413.996,57

Fonte: Informagdo fornecida pelas unidades hospitalares
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Anexo 51 - Dimensao dos Conselhos de Administracdo das unidades de satude EPE - 2009

A 1 2 1 1 5
B 1 3 4
B 1 4 1 1 7
A 1 4 5
A 1 5 6
A 1 2 1 1 5
A 1 4 1 1 7
A 1 4 5
A 1 3 6
A 1 2 5
A 1 4 5
B 1 6 7
B 1 3 4
A 1 5 6
B 1 3 4
A 1 1 1 1 4
A 1 3 4
B 1 3 4
B 1 1 4
A 1 2 5
B 1 3 4
A 1 1 4
B 1 2 5
A 1 4 5
A 1 2 1 1 5
A 1 4 5
A 1 3 6
A 1 1 4
B 1 4 5
A 1 3 6
A 1 4 7
A 1 5 6
1 3 4
1 4 5
1 4 5
5
5
1 4
1 2 1 1

Fonte: Informagdo fornecida pelas unidades hospitalares
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Anexo 52 - Limites fixados para gastos com telefones méveis

900,00 900,00

900,00 900,00

1.200,00 1.200,00
964,80 964,80
900,00 900,00
840,00" 840,00
900,00 900,00
960,00 960,00
900,00 900,00
840,00 840,00
840,00 840,00
960,00 960,00

1.200,00 .200,00

840,00

840,00

900,00" 900,00"
840,00 840,00
1.650,00 1.650,00

1.200,00 .200,00

840,00
4 g

900,00 900,00

840,00

960,00

960,00

840,00 840,00

320,00 320,00

1.

1.

1.

1.

900,00

900,00

200,00

964,80
900,00
840,00

900,00

960,00

900,00

840,00

840,00

960,00

200,00

840,00

840,00

900,00

840,00

650,00

200,00

840,00
-

900,00

840,00

960,00

900,00

960,00

900,00

960,00

960,00

840,00

960,00

1.

1.

1.

1.

900,00

900,00

200,00

964,80
900,00
840,00

900,00

960,00

900,00

840,00

840,00

960,00

200,00

840,00

840,00

900,00

840,00

650,00

200,00

840,00

900,00

840,00

960,00

900,00

960,00

900,00

960,00

960,00

840,00

960,00

Instrugéo de Senico do
PCA, no seguimento das
conclusdes do relatério do
IGAS e do despacho do MS
104/2005

Fixado pelo CA

Deliberacdo do CA de 4 de
Outubro de 2007,
fundamentada com o DL n.©
71/2007, de 27 de Margo
Né&o indicaram

Deliberacdo CA de
25/09/2008

Deliberagéo do CA

RCM n° 112/2002,

Deliberac&o do CA de
31/01/2008 com base no
EGP DL 71/2007

O CA Aplicou e cumpriu os
montante da RCM
112/2002, de 24/08

Deliberacdo do CA de 7 de
Margo de 2006,
fundamentada na RCM
112/2002, de 1 de Agosto

Fundamentada na RCM n°
112/2002, de 24 de Agosto

Reunido do CA de
03.09.2008, fundamentada
no art® 33, n° 3 do DL n°®
71/2007, de 27 de Margo.

Fundamentado n n° 2 do
Despacho n°® 7167/2003
Deliberacdo do CA de
4/08/2007 fundamentada no
DL 71/2007 e por analogia
ao determinado pelo
despacho n° 7167/2003
Na&o indicaram

Fundamentado pelo
despacho n°® 7167/2003

Deliberacdo do CA de
18/09/2008

Deliberagcéo do CA de
06/02/2009, fundamentada
no DL 71/2007 de 27 de
Margo

RCM n° 112/2002,

Deliberac&o do CA,
Fundamentado na RCM
112/2002, de 21 de Agosto

RCM n° 112/2002,

RCM n° 112/2002,

Na&o indicaram

Na&o indicaram

Deliberagédo do CA de
03/04/2007, reportando os
efeitos a 01/01/2006,
fundamentada no DL
71/2007 de 21 de Marco

Deliberac&o do CA de
31/10/2007, fundamentada
na RCM 112/2002, de 24/08

Deliberag&o do CA de
31/10/2007, fundamentada
na RCM 112/2002, de 24/08

Fundamentado n n° 2 do
Despacho n° 7167/2003

N&o indicaram

Unidades: euros

Valor de 75€ mensais e os dois anos porque os limites
foram definidos em 2005

Valor de 75€ mensais
Valor Mensal de 100€,

Valor mensal de 80,40€,

Valores de 75€ mensais (Resposta ao fax de Maio)

Valores de 75€ mensais (Informacao em sede de
contraditério)

Indicam que os limites s&o os valores da RCM 112/2002, ou
seja 70€ mensais atengdo que também pode ser
80€(70+10, no caso de telefones moweis) mais tarde vieram
confirmar que era 80€

Valores anuais para 2008 e seguintes, tinham ainda a
possibilidade de util cartdo crédito para despesas inerentes
ao exercicio de fungdes e ainda de inscricdo em
congressos, seminarios, reunides etc. num limite maximo
de 25000€ para todos os membros do CA. Foi ainda
atribuido o limite de 900€ para comunicagéo de dados.

Foi dito explicitamente que o valor eram 70€ mensais

Foi dito explicitamente que o valor eram 70€ mensais,
desde 2006

Valores mensais de 80€, fazem controlo mensal
procedendo ao desconto nos casos de ultrapassado o
limite

Valores mensais de 100 euros
N&o apresentam despesas com Telefones
Valores mensais de 70€ (Resposta ao fax de Maio)

Valor mensal de 70€

Valores mens de 75€ para 2008 e para 2009

Valores mens: de 70€ , entretanto agendaram também
para a préxima reunido a fixagéo de 70€ nos termos do n° 2
do art® 32 do DL n°® 71/2007, de 27 de Marco de 2008

Valorde 150€ por més, 11 meses por ano

Valorde 100€ por més, este valores s&o médios sendo feita
a conferéncia anual de modo a apurar os valores que
acumuladamente a 31 de Dezembro ultrapassem os
limites.A deliberacéo é de 2009 mas produz efeitos a 2008

Nao apresentam despesas com Telefones
Indicam que os limites s&o os valores da RCM 112/2002, ou
seja 70€ mensais atengdo que também pode ser
80€(70+10, no caso de telefones moweis)

Valores mensais de 75€, para efeitos de reposigao de
verbas este limite é convertido em limite anual

N&o definiram limite, seguem o estipulado na RCM n®
112/2002 (Pode ir até 80€ no caso dos telemoweis)

N&o apresentam despesas com Telefones méweis, s6 tém
despesas com telefones fixos

N3o definiram limite, seguem o estipulado na RCM ne
112/2002 (Pode ir até 80€ no caso dos telemoweis) mais
tarde(email de 16 Dezembro 2010) vieram dizer que o limite
era 80€

Nao apresentam despesas com Telefones

Valores de 75€ mensais (Resposta ao fax de Maio)

N&o definiu limites mas apresentou despesas com
telefones mowveis. N&o houve deliberagéo sobre os limites
prevalecendo o critério da razoabilidade

Valores mensais de 80€ para 2008 e 2009, o controlo
destes gastos € efectuado mensalmente, sendo solicitado
aos membros do CA que procedam ao pagamento dos
valores que excedam esse plafond mensal.

N&o apresentam despesas com Telefones

N&o responderam

N&o apresentam despesas com Telefones

Valores mensais de 75€ desde 2006

Valores mensais de 80€ desde 2007

Né&o responderam

Valores mensais de 80€

Valores mensais de 70€

Valores anuais (valor também constante do anexo Il porque
quando o valor é ultrapassado a factura é enviada
directamente para cada membro)

Fonte: Informacdo fornecida pelas unidades hospitalares
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Anexo 53 - Gastos com telefones mdveis pagos aos membros do CA no ano de 2008

581,94

964,80
70,00

521,25
692,50
594,43
540,02

2.141,00
928,22

840,00
283,55

122,80
250,82
436,12
839,00
825,00
586,65

Fonte: Fonte: Informagdo fornecida pelas unidades hospitalares

41,43
964,80
70,00

521,25

343,00
865,60

=

.186,00
696,24

687,80

796,76

=y

.017,55
355,51
981,10
437,00
675,00

79,61

672,10
.058,46
308,40

775,31
58,74
758,06

623,00
274,00
513,74

320,00

265,89

264,80
70,00

643,41

498,00
575,95

960,50

450,00
60,84

587,17
65,15

229,87

699,33

591,00
450,00
818,06

320,00

351,11

964,80 964,80

303,44
964,80
70,00

521,25

614,26

290,15 162,72
877,00
264,74

99,35

215,58
-776,51

396,05 650,70

=

42

62,00 1.

275,77

382,01
57,60

013,00
315,66

667,23

642,76

48,38
088,93
560,74
350,00
905,00
257,00

65,44

83,32
187,10

225,00
745,00

.117,11

320,00

=y

235,17
964,80
70,00

521,25

244,75
266,11

.065,00
356,78
412,81
315,25
503,83
194,56
229,93
411,00

460,00
256,00

271,00
170,14

494,42

758,57

231,00
267,00
844,20

320,00

645,78
41,43
3.859,20
140,00

521,25
614,26
986,41

3.435,12

2.623,00
1.536,93

687,80

796,76

1.017,55
355,51
1.941,60
437,00
1.125,00
140,45

672,10
1.645,63
472,90

1.005,18
717,77
2.504,14

1.214,00
724,00
1.331,80

640,00

Unidades: euros

1.227,72
580,04
6.753,60
350,00

2.085,00
1.582,53
2.208,50
4.461,57

6.842,00
3.137,59

2.607,84

2.038,32

1.692,56
1.789,82
3.168,39
2.037,00
3.315,00
1.240,10

672,10
3.105,46
1.269,76

2.126,09
-530,67
4.192,25

2.599,00
2.404,00
4.649,41

1.600,00

-546,77
-1.194,45
4.979,11
-1.424,49
-1.774,49
310,51
-191,96
434,01
2.687,08
-1.774,49
5.067,51
1.363,10
-1.774,49
-1.774,49
833,35
30.061,90
263,83
-1.774,49
-81,93
15,33
1.393,90
262,51
1.540,51
-534,39
-1.774,49
13.506,70
-1.102,39
1.330,97
-504,73
-1.774,49
351,60
-2.305,16
2.417,76
-1.774,49
-1.774,49
-1.774,49
9.060,50
824,51
629,51
2.874,92
7.877,92
-1.774,49
-174,49
-174,49
67.430,49

-372,28
-1.019,96
5.153,60
-1.250,00]
-1.600,00|
485,00
-17,47
608,50
2.861,57
-1.600,00|
5.242,00
1.537,59
-1.600,00]
-1.600, 00|
1.007,84
30.236,39
438,32
-1.600,00]
92,56
189,82
1.568,39
437,00
1.715,00
-359,90
-1.600,00|
13.681,19)
-927,90
1.505,46
-330,24
-1.600,00|
526,09
-2.130,67
2.592,25
-1.600,00|
-1.600,00|
-1.600, 00|
9.234,99
999,00
804,00
3.049,41
8.052,41
-1.600,00]

67.604,98
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Nota: ndo considerei na contagem o CHEDouro e Vouga e o HPDFFonseca, que ndo indicaram dados de 2008.

Anexo 54 - Gastos com telefones mdveis pagos aos membros do CA no ano de 2009

224,00 64,68

85,04
964,80 964,80
830,00 830,00
712,00 712,00

118,78 898,45
584,89 660,10

773,88 1.911,97

736,00 98,00
836,30 633,92
840,00 410,92
377,00 511,00

840,00 826,57
254,84 523,52

724,32 1.200,00

90,81 868,02
557,42 532,19
475,00 510,00
600,00 600,00

1.627,83 157,04

537,44
375,99
383,56

800,27

693,82

593,00
301,00
769,00

145,65
960,00

Fonte: Informagdo fornecida pelas unidades hospitalares

520,00

964,80
830,00

712,00

170,51
1.272,40

816,00

542,60

574,00

383,00
400,00

200,44

203,59
575,43
109,84

209,60

652,82

680,00
378,00
178,00

471,01
960,00

600,00

964,80

712,00

375,89

518,54

803,00

80,24

407,88

964,80

360,17

461,00

649,35

43

964,80

964,80

120,96
964,80
830,00

712,00
241,01
911,36

277,00 64,00
312,42

840,00

85,00

623,10

710,44

43,20
410,71
1.128,41
164,00
725,00
490,13
350,00

89,88
41,09

40,2s[[126.4a|

331,95

450,00
328,00
320,00

490,67
960,00

430,89
964,80
830,00

712,00
296,65
362,06
903,05

245,00
352,73
164,93

75,00
529,00

193,44
443,92
678,82
280,97
530,00
526,64
698,22
186,08
166,09

523,65

546,43

314,00
379,00
797,00

659,34
960,00

R

.184,68

85,04
788,80
660,00

B

136,00
805,02
932,50
332,70

N|B RN

N

178,00
176,52
410,92
1.085,00
826,57

IR

523,52

p

.200,00
868,02
915,19
510,00

1.000,00

357,48

741,03
951,42
573,64

1.009,87

2.403,87

"

.273,00
679,00
947,00

616,66
1.920,00

1.

8.
4.

4.
2.
3.
9.

3.

2

2
1
2

[

BRN

NNN

2.
4.

WIN B IN NN

408,68
636,89
683,20
150,00

272,00
461,46
790,81
009,63

500,00

.677,97
.255,85
.622,00
.818,67

682,24

411,44
048,36
881,99
679,00
325,00
002,08
350,00

.195,79
.883,49
.182,07
.347,53

.784,08

.877,00

073,00

.651,00

189,35
800,00

Unidades: euros

-890,05
-1.661,84
6.384,47
1.851,27
-2.298,73
1.973,27
162,73
1.492,08
6.710,90
-2.208,73
1.201,27
379,24
-42,88
-676,73
519,94
44.988,43
-616,49
-2.298,73
112,71
-250,37
583,26
-619,73
26,27
703,35
-1.948,73
14.081,38
-102,94
-415,24
-1.116,66
-2.298,73
48,80
-2.298,73
1.485,35
-2.298,73
-2.208,73
-2.298,73
9.094,23
578,27
-225,73
352,27
5.302,27
-109,38
2.501,27
4.690,62
87.351,85

-787,11
-1.558,90|
6.487,41
1.954,21
-2.195,79)
2.076,21
265,67
1.595,02
6.813,84
-2.195,79)
1.304,21
482,18|
60,086
-573,79
622,88
45.091,37|
-513,55
-2.195,79
215,65
-147,43
686,20
-516,79
129,21
806,29
-1.845,79
14.184,32

-312,30|
-1.013,72]
-2.195,79

151,74
-2.195,79
1.588,29|
-2.195,79)|
-2.195,79
-2.195,79)|
9.197,17]
681,21
-122,79|
455,21
5.405,21
-6,44
2.604,21]
4.793,56]
87.454,79)
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Anexo 55 - Média dos gastos com telefones mdéveis pagos aos membros do CA no ano de
2008 e de 2009

Unidades: euros

2008 2009
2.404,00 2.073,00]
2.599,00 2.877,00]
4.649,41 2.651,00)
3.217,47 2.533,67|
0,00 2.189,35
1.600,00 4.800,00]
800,00 3.494,68
3.315,00 2.325,00]
3.168,39 2.881,99)
2.037,00 1.679,00
1.789,82 2.048,36]
1.692,56 2.411,44
0,00 0,00
1.240,10 3.002,08
2.038,32 1.682,24
0,00 350,00
1.697,91 1.820,01
0,00 0,00
4.192,25 3.784,08
0,00 0,00
530,67 0,00
1.269,76 1.182,07
2.126,09 2.347,53
0,00 0,00
0,00 0,00
672,10 2.195,79
3.105,46 1.883,49
1.083,50 1.139,30
2.208,50 3.790,81]
0,00 1.622,00
4.461,57 9.009,63)
6.753,60 8.683,20
6.842,00 3.500,00)
0,00, 2.255,85
3.137,59 2.677,97
1.582,53 2.461,46
0.00 0,00
2.607,84 2.818,67
2.085,00 4.272,00
580,04 636,89
1.227,72 1.408,68
0,00 0,00
350,00 4.150,00
2.122,43
1.774,49
Desvio Padrao 1.808,82

Desvio padréo 1.996,28

Fonte: Informacdo fornecida pelas unidades hospitalares

44



Tribunal de Contas

Auditoria ao Sistema Remuneratdrio dos Gestores Hospitalares e aos Principios e

Boas Praticas de Governagdo dos Hospitais E.P.E.

Anexo 56 - Valor de Aquisi¢cao das viaturas de servigo alocadas aos membros do CA

30.000,00
29.896,83
35.000,00

35.000,00
38.200,00
40.000,00

34.990,01
44.999,85
35.000,00
29.799,86
39.300,00

W > ®W W > > ® > > > > > W o>

A 35.000,00
A 1130

B 1130 34.785,59
B 1130 20.500,00
A 2115

B 2115 22.500,00
A 31

A 1130

B 35.000,00

4.555,00
1.1,30 35.000,00
2115 40.000,00
2,115
11,30
1.1,30
11,30
1.1,30

> > > ©® > > > >

31 21.033,25
31.000,00

Fonte: Informagdo fornecida pelas unidades hospitalares

20.977,92
29.998,00
34.972,00

35.000,00
38.200,00
39.957,00

34.600,00
35.001,67
35.000,00
25.390,00
40.000,00

45.000,00

35.000,01
34.500,00

30.000,00

44.500,00
40.000,00

5.326,00
21.033,25
28.480,00

27.996,68
34.972,00

35.000,00
34.482,00
35.000,00
30.000,00
34.990,00
34.094,17
35.000,00

22.204,74
44.842,06
23.997,83

5.326,00
21.033,25
25.511,00

45

23.542,30

33.995,20

30.000,00

25.822,61

33.995,20

33.812,00

23.893,92
25.822,61
34.972,00

35.000,00
33.995,20
35.000,00

34.990,01

34.900,03
30.000,00

25.000,00

18.686,87

5.326,00
20.619,84
28.480,00

r
32.081,38
r
23.542,30
r
34.972,00
r

r
35.000,00
r
33.995,20
r
35.000,00
r
29.599,44
r
34.990,01
r
29.700,66
r

r
26.150,00

r
22.917,00
r

25.000,00
r
r

r
18.686,87
r

4.555,00
r

r
23.997,83
r

5.326,00
r

20.619,84
r

24.022,00

Unidades: euros

76.953,22
156.724,50
139.888,00

140.000,00
208.662,80
144.957,00
89.599,44
139.570,02
167.508,53
100.000,00
51.540,00
62.917,00

95.000,00

35.000,01
71.873,74

30.000,00

26.759,74
89.342,06
87.995,66

21.304,00
83.306,18
106.493,00

106.953,22
186.621,33
174.888,00

175.000,00
246.862,80)
184.957,00

89.599,44
174.560,03
212.508,38]
135.000,00

81.339,86
102.217,00

130.000,00

69.785,60
92.373,74

52.500,00

35.000,00

31.314,74
124.342,06
127.995,66

21.304,00
104.339,43
137.493,00
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Anexo 57 - Limites fixados para gastos com combustivel

Unidades: euros

Nao foi fixado qualquer limite mas tém viaturas
alocadas.

3.000,00

3.000,00

3.000,00

3.000,00

Valor de 250 € mensal, excepto um vogal que tem
350€ porque mora em coimbra

300L/3000KmM

300L/3000K
m

300L/3000K
m

300L/3000K
m

Foram definidos limites de 300Litros mensais para as
Viaturas afectas aos administradores e 3000Km
mensais para as deslocagdes em wviatura prépria.

80.000KmM

80.000KmM

80.000KmM

80.000KmM

Dadas as constantes oscilagfes de precos optaram
por limitar o n°® de Km, justificando os limites com a
necessidade de deslocacgéao diaria Vila Real -
Braganca. O n° de Km foi estimado tendo em conta a
equivaléncia a 200.000 Km por um contrato de 30
meses .

Néo foi fixado qualquer limite mas tém viaturas
alocadas.

Foi deliberado em 15/09/2010, o limite de 300 Litros
por més.

N&o tem despesas com viaturas.

Na&o foram fixados limites, os administradores tinham
o cartdo GALP e o hospital pagava a respectiva
factura

4.000,00

4.000,00

4.000,00

4.800,00

4.000,00

3.000,00

Deliberagéo do CA de
31/01/2008 com base no EGP
DL 71/2007

Despacho do PCA de 30 de
Abril de 2009

Valores anuais para 2008 e seguintes

Na&o usufruiram de qualquer montante a titulo de
combustivel uma vez que nao tém viaturas alocadas

Valores mensais de 400€ para o PCA e 250€ para os
vogais, os limites s&o calculados em termos de média
mensal, podem num més gastar mais e noutro
compensam, para 2009 uma vez que o despacho é de
2009 e n&o se reporta a 2008

Nao foi fixado qualquer limite, porque ndo conhecem
nenhuma orientagdo para essa fixagdo como acontece
para os telemoweis. Por outro lado como os carros s&o,
muitas vezes utilizados pelos motoristas do hospital
para outros fim e como fazem um controlo rigoroso da
média mensal gasta, entendem que nao sera
necessario fixar um limite

2.400,00

2.400,00

2.400,00

1800 Litros

2.400,00

1800 Litros

Reunido do CA de
03.09.2008, fundamentada no
art® 33, n° 3 do DL n°® 71/2007,

de 27 de Marco.

Deliberagédo do CA de
04/02/2009

Valores Mensais de 200 Euros.

N&o apresentam despesas com combustiveis

Valores de 150 Litros em média mensal para 2009,
para o ano de 2008 néo foi fixado qualquer limite uma
vez que os carros foram adquiridos no final desse ano

N&o fixaram limites porque ndo ha vaturas atribuidas

N&o fixaram limites porque n&o ha viaturas atribuidas

Nao foi fixado para os anos em andlise, na sequéncia
do nosso pedido agendaram para a proxima reunido a
fixac&o do limite de 5.000,00 para o PCA e 2.500,00
para a vogal executiva e restantes membros do CA

4.400,00

4.400,00

4.400,00

4.400,00

Deliberac&o CA de 25/09/2008

Valor de 400€ mensal 11 meses por ano

5.400,00

3.000,00

5.400,00

3.000,00

5.400,00

4.200,00

5.400,00

3.000,00

Deliberagdo CA de 06/02/2009
com base no EGP DL 71/2007

Fundamentado na RCM
112/2002, de 21 de Agosto

Valor de 450€ mensal, a deliberacao é de 2009 mas
produz efeitos a 2008

N&o apresentam despesas com combustiveis
N&o fixaram porque n&o ha viaturas atribuidas
(Resposta ao fax_de Maio)

Valor de 250€ mensais para o PCA e Vogais, no ano
de 2008 e 350€ mensais para o PCA(Justificado pela
funcéo de representacdo externa que se traduz num
maior n° de deslocacdes) e 250€ para os vogais no
ano de 2009

5.400,00

5.400,00

4.200,00

5.400,00

3.000,00

5.400,00

Deliberagdao CA de 07/01/2009,
fundamentada na RCM
n°112/2002

N&o indicaram

Valor de 350€ mensais para o PCA e 250€ para os
vogais no ano de 2009. A Directors Clinica e a Enf.
Directora foram autorizadas a utilizar os veiculos de
senico da ULSGuarda ou a viatura prépria, para as
deslocagdes em senigo, enquanto nao tiverem viatura
atribuida

N&o apresentam despesas com combustiveis

N&o apresentam despesas com combustiveis

N&o apresentam despesas com combustiveis

Valores de 450€ mensais (Resposta ao fax de Maio)

Deliberagéo do CA de
03/04/2007, reportando os

NZo houve deliberacao sobre est
prevalecendo o critério da razoabi
N&o fixaram porque n&o ha viaturas atribuidas

N&o apresentam despesas com combustiveis

[ [ | | [Faltaresponder

N&o apresentam despesas com combustiveis

Valor mensal de 250€ acumulaweis, este valor sera

3.000,00 3.000,00 3.000,00 3.000,00|efeitos a 01/01/2006, duplicado quando a residéncia habitual de algum dos
fundamentada no DL 71/2007 |membros se situar a mais de 60Km
de 21 de Margo
1800 litros 1200 litros 1200 litros 1200 litros Deliberagao do CA de :I_.BOO litros palra o Presidente, 1200 para os vogais,
31/10/2007 limites_por veiculo por ano e por condutor.
Falta responder
7.200,00 7.200,00 7.200,00 7.200,00 N&o indicaram Valores de 600€ mensais

Fonte: Informagdo fornecida pelas unidades hospitalares
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N&o fixaram porque n&o ha viaturas atribuidas

N&o tém viaturas alocadas nem despesas com
viaturas.
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Anexo 58 - Viaturas alocadas aos membros do CA — Idade da frota

Regido ENTIDADES GRUPO| IC_FM |Presidente | vogal 1 |vogal 2 | vogal 3 %'I'if::;' Er;erre'::’ 'r'° Observacdes
N&o alocou viatura aos membros tem 2 viaturas
IpoPorto A [1130 a0 seu senigo com 8 anos
HSTMarri; ior B 2 1,15 2004 2006 2006 2004
ChNordeste O VT 0000 0 ] s o X
ULSMatosinhos A 2_ 2008 2008 2008 2008 2008 Indicaram no email
ULSAIltoMinho A 21,15 Né&o alocou viaturas aos membros
HSJoao A 11,30 2006 2006 2006 2006 2006 Indicaram no email
CHTMAIltoDouro A 2 1,15 Nao alocou viaturas aos membros
Norte  |CHAItoAve A 21,15 2004 2004 2006 2006 2006

CHMedioAve B 2 1,15
CHVNGaiaEspinho A 3.1 2007 2007 2007 2007 2007 Informacéo dada no ambito do Contraditério
CHPorto A 1_ 2004 2007 2008 2007 2006
T — 8 |11s0| 2004 2004 | 2004 | 2005 | 2004 :1 ;;‘:’;‘:‘nd;;:?u'::e;‘eezfggzc’mp'ada em 2%
CHPVVConde B 3.1 2009 2009 2009 2009
CHEDouroVouga A 2 1,15 2004 2004 2006
HMagalhaesLemos B 3 1 Na&o alocou viaturas aos membros
IPOCentro A 11,30 2004 2004 Indicaram no email
HSTeotonio A 11,30 N&o alocou viaturas aos membros
HSAndre B ]1.1,30 2005 2005
HIDomPedro B 11,30 2004

Centro [CHCovaBeira A 2_1,15 N&o alocou viaturas aos membros
HDFigueiraFoz B 2_1,15 2007
CHCoimbra A 3 1 N&o alocou viaturas aos membros
HUCoimbra A 11,30 N&o alocou viaturas aos membros
ULSGuarda B 3.1 2009
HGOrta A 11,30 Né&o alocou viaturas aos membros
IPOLisboa A 11,30 2005 2004 2004 2005
CHMTejo A 2_1,15 2004 2004
HDSantarem A 21,15 N&o alocou viaturas aos membros
CHSetubal B 11,30 Na&o alocou viaturas aos membros

Lvt N&o alocou viaturas aos membros, no entanto

CHLisboaOcidental A 1 1,30 indicam o ano de aquisicdo das viaturas
CHLisboaCentral A 11,30 Nao alocou viaturas aos membros
CHLisboaNorte A 11,30 N&o alocou viaturas aos membros
HFFonseca N&o alocou viaturas aos membros
CHBarreiroMontijo B 11,30 Nao alocou viaturas aos membros
ULSBaixoAlentejo B 11,30 Né&o respondeu

Alentejo |HESEwora B |31
ULSNAlentejano B 3.1 2008 2008 2008 2008 2009 Informac&o dada no ambito do Contraditério

Algane CHBarlaventoAlganio B 11,30 Né&o alocou viaturas aos membros
HDFaro A 3.1 N&o alocou viaturas aos membros

Fonte: Informagado fornecida pelas unidades hospitalares

Anexo 59 - Sintese das justificacOes apresentadas para a nao fixacdo dos limites para
gastos com combustivel

N&o tém viaturas alocadas nem apresentaram reembolsos de despesas com combustivel.

N3ao foi fixado qualquer limite apesar de terem viaturas alocadas e terem apresentado reembolsos de
despesas com combustivel.

N&o fixou limite por entender que prevalecia o critério da razoabilidade.

Fixaram os limites sé no ano de 2010.

N&o fixaram limites para os anos em analise, no entanto, na sequéncia do nosso pedido agendaram
para uma préxima reunido a sua fixagdo.

N3o foi fixado qualquer limite, porque ndo conhecem nenhuma orientagdo para essa fixagdo como
acontece para os telemoveis. Por outro lado como os carros sdo muitas vezes utilizados pelos
motoristas do hospital para outros fins e como fazem um controlo rigoroso da média mensal gasta,
entendem que ndo sera necessario fixar um limite( Hospital Santa Maria Maior).

N&o fixou limites, os administradores tinham o cartdo GALP e o Hospital pagava a respectiva factura.
N&o fixaram limites, nem deram qualquer justificacdo.

N&o responderam.

Fonte: Informagdo fornecida pelas unidades hospitalares
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Anexo 60 - Valores gastos com combustivel, no ano de 2008

Unidades: euros

Fonte: Informacdo fornecida pelas unidades hospitalares.
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A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B 1.192,00 1.065,00 0,00 0,00 0,00 1.827,00  1.846,00 1.065.00°  4.738,00 5.930,00)
B 5.460,63 4.359,81 2.049,79 3.709,09 4.350,33  4.341,87 4856 14.469,02°  19.250,45 24.720,08|
A 349,00 302,00 305,00 0,00 0,00 320,00 222,00 607,00 1.149,00 1.498,00
A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000" 0,00 0,00
A 2.227,25 2.227,25 0,00 0,00 0,00 222725  2.227,25 2207257 6.681,75 8.909,00)
A 5.262,29 6.890,04 1.407,33 141,87 0,00 105,00 53,66 8.439,24' 8.597,90 13.860,19)
A 3.393,00 1.920,00 2.810,00 0,00 0,00  2.183,00 538,00 4.730,00” 7.451,00 10.844,00
A 0,00 0,00 5.649,24  2.386,43 0,00 0,00 834,25 8.035,67" 8.869,92 8.869,92|
A 2.300,97 2.075,32 1.812,80 0,00 0,00 145573  2.358,75 3.888.12 7.702,60 10.003,57
A 2.664,28 4.565,65 125335 201585 208,03 1.907,21  2.343,08 go4288 1220317 14.957,45
B 5.256,20 2.084,72 2.890,94  1.156,84 0,00  3.494,34 0,00 6.132,50" 9.626,84 14.883,04
B 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000" 0,00 0,00
A 0,00 0,00 0,00
B 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000" 0,00 0,00
A 3.331,89 2.151,80 0,00 0,00 0,00 210827  2.316,17 2.151,80 6.576,24 9.908,13]
A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000" 0,00 0,00
B 2.462,79 6.166,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.166,82" 6.166,82 8.629,61]
B 0,00 1.227,66 0,00 0,00 0,00 2.159,75 248,78 1.227,66” 3.636,19 3.636,19)
A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00]
B 3.890,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000" 0,00 3.890,00)
A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000" 0,00 0,00
A 0,00 0,00 0,00
B 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
A 3.214,00 3.714,90 2.385,89 0,00 0,00 0,00 839,15 6.100,79” 6.939,94 10.153,94
A 5.631,87 6.817,93 3.757,95 0,00 0,00 000 563326 1057588  16.209.14 21.841,01
A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000" 0,00 0,00
B 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00]
A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000" 0,00 0,00
A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000" 0,00 0,00
A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000" 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000" 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

5.834,00 3.000,00 4.245,00 0,00 0,00 98,00  1.997,00 7.245,00 9.340,00 15.174,00

2.329,00 1.342,00 1.226,00 0,00 0,00 1.972,00  1.157,00 2.568,00 5.697,00 8.026,00)

3.264,70 2.880,82 1.307,45 0,00 0,00 575,20  1.355,59 418827 6.119,06 9.383,76]

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Anexo 61 - Valores gastos com combustivel, no ano de 2009

Unidades: euros

A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00]
B 21,15 899,00 709,00 1.691,00 1.360,00 709,00 3.760,00 4.659,00]
B 21,15 4.869,83 2.903,82 2.83318 147233 200408 117796 1.11455 0,00 3.087,26 775.20' 11.505,92  15.368,38  20.238,21|
A 2_ 1.345,77 2.068,72  1.390,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 134420 1.118,73' 3.458,83  5.921,76 7.267,53)
A 21,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00' 0,00 0,00 0,00]
A 1.1,30 1.264,33 1.264,33 1.264,33 1.264,33 0,00 0,00 0,00 0,00 1.264,33 1.264,33' 379299  6.321,65 7.585,98)
A 2115 3.774,04 4.245,76| 860,88 /4.120,55 1.761,03 0,00 0,00 0,00 255198 849,35' 10.988,22  14.389,55  18.163,59)
A 21,15 2.671,00 1.386,00 1.830,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.784,00 376,00' 3.216,00  5.376,00 8.047,00]
B 21,15 0,00 0,00 5.442,24 2.190,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.298.02' 7.632,78  9.930,80 9.930,80]
A 31 1.817,99 1.305,40  1.374,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 160375 1.833,46' 267995  6.117,16 7.935,15)
A 1 1.420,00 923,00 1.308,00 2.820,00 677,00 0,00 0,00 824,00 208,00 2.425.00' 5.728,00  9.18500  10.605,00]
B 1.1,30 4.678,03 2.499,92 1.611,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.130,38 0,00' 4.111,77,  7.242,15  11.920,18
B 31 300,00 953,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 636.53' 953,30 1.589,83 1.889,83
A 21,15 1.864,00 3.399,00 893,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.220,00' 4.292,00  5.512,00 7.376,00)
B 31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00' 0,00 0,00 0,00]

11,30 0,00 0,00 0,00]
31 4.164,50 1.720,86  2.968,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.689,31  4.689,31 8.853,81]

A 1.1,30 2.364,61 1.354,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 219810 2.047,81 135458  5.600,49 7.965,10)
A 11,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00' 0,00 0,00 0,00]
B 1.1,30 1.790,45 5.584,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00' 5.584,90  5.584,90 7.375,35)
B 11,30 2.290,54 4.061,81 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.067,31 2.698.15' 4.061,81  9.827,27  12.117,81
A 21,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00' 0,00 0,00 0,00
B 21,15 3.802,00 1.429,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00' 1.429,00 1.429,00 5.231,00]
A 31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00' 0,00 0,00 0,00]
A

B

A 1.1,30 1.255,48 0,00 605,53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.427,30 605,53  2.032,83 3.288,31]
A 1.1,30 1.587,07 191753  1.560,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.478,23  3.478,23 5.065,30)
A 21,15 4.728,14 5.412,21  2.730,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.444,94 8.143,15 12.588,09  17.316,23]
A 21,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00]
B 11,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00]
A 1.1,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00]
A 11,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00]
A 1.1,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00]

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00]
11,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00]

1130 2.329,00 1.096,00  1.909,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  1.436,00 860,00 3.005,00  5.301,00 7.630,00]
B 31 927,00 262,00 1.357,00 1.424,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  1.747,00 974,00 2.781,00  5.502,00 6.691,00]

3.1 2.529,00 2.491,001 2.663,00 0,00 1.553,00 774,00

5.154,00  7.481,00  10.010,00]

Fonte: Informagdo fornecida pelas unidades hospitalares
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Anexo 62 - Custos totais com a utiliza¢cao das viaturas alocadas aos membros do CA -

2008
Unidades: Euros
Designacéo Presidentes| Vogais Dln?c.tores Enferme|ros Total Geral
Clinicos | Directores

Valor do combustivel gasto com a viatura alocada 58.063,87| 97.860,90| 24.774,62 24.418,50| 205.117,89
\Valor dos custos de manutengdo com a viatura alocada 20.500,52| 24.336,77 4.859,62 7.095,84| 56.792,75
Outros (Seguro, Impostos, Portagens, Estacionamentos) 3.585,70 6.464,20 1.382,42 5.679,68] 17.112,00
Total Geral 82.150,09| 128.661,87| 31.016,66 37.194,02| 279.022,6

Fonte: Informagdo fornecida pelas unidades hospitalares

Anexo 63 - Custos totais com a utilizagao das viaturas alocadas aos membros do CA - 2009

Unidades: Euros

Designacéo Presidentes| Vogais Dir?c.tores Enfermeiros Total Geral

Clinicos Directores
Valor do combustivel gasto com a viatura alocada 52.933,78] 99.355,27| 27.490,31 27.382,82| 207.162,18
\Valor dos custos de manutencé@o com a viatura alocada 22.036,18| 26.499,77 4.943,82 11.520,06] 64.999,83
Outros (Seguro, Impostos, Portagens, Estacionamentos) 3.409,01] 12.187,80 6.080,00 10.678,33 32.355,14
Total Geral 78.378,97| 138.042,84| 38.514,13 49.581,21| 304.517,15]

Fonte: Informacgdo fornecida pelas unidades hospitalares
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Anexo 64 - Remuneragao dos funciondrios das unidades de satide com as remuneragoes
mais elevadas

Unidades: euros

2008 2009

23.185,53 841.802,90
22.729,88 1.356.615,04
23.684,86 801.359,68

24.244,08 922.800,29
21.719,59  1.936.847,38|
21.268,96  1.049.507,49

22.825,66
22.571,40

1.481.914,72
892.547,23

23.264,55  1.428.502,80
25.066,99 966.974,36

21.610,98 905.141,52
24.773,49 857.342,40
14.939,18 645.656,91
19.818,80 668.483,49
21.069,87 846.773,21
23.672,45 868.316,56
21.472,87 1.126.385,07|
25.461,65 660.983,59
27.526,10 689.741,56

23.349,54 933.717,14
25.067,00 851.866,91
15.372,36 717.907,21
21.977,07 761.192,54
16.543,96  1.078.065,92
24.126,22 840.146,77
18.861,41  1.109.561,28
25.491,86 667.329,83]
28.182,68 822.812,13

25.599,28 698.962,54
19.287,22 938.556,57
27.695,67 502.608,98
19.516,42 1.287.557,08
26.149,79 904.833,70
26.975,58 529.988,47
20.519,45 775.608,39

25.775,10 754.676,85]
22.118,70 970.768,30
28.498,79 520.674,57
17.752,03  1.434.632,70
26.908,10 965.607,89
27.757,82 572.697,90
21.822,57 776.622,74
15.309,73 802.257,07
29.266,99 461.531,95
22.129,15 710.566,21

27.526,10 464.897,53
19.746,93 674.297,17

24.360,59

683.330,02

20.598,11 776.693,81
25.776,34 836.028,63
26.908,07 871.633,77|
76.098,39  1.005.083,41]
20.908,48  1.063.135,16
26.262,87 782.337,20)
28.747,34 582.021,64
27.757,82 671.808,35
26.140,04 808.042,91
14.041,72 465.699,46
23.099,39  1.106.934,74
23.370,54 672.462,42
26.483,21 861.398,38|
32.417,47 983.085,75
22.928,26 949.884,69

26.149,80 762.388,04
21.745,63 999.263,65
21.044,96  1.024.399,44
23.264,23 797.246,51
27.526,10 594.164,39
26.975,58 658.863,29
25.977,98 786.491,65
14.471,81 442.690,62
24.635,87 974.802,65
22.709,03 658.021,80
25.048,75 705.165,27
32.108,37 845.276,69
22.282,08 878.343,00

Fonte: Informagdo fornecida pelas unidades hospitalares
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Anexo 65 - Remuneracdao dos membros do CA vs remuneragao dos funcionarios das

unidades de satide com as remuneragdes mais elevadas, em 2008 e em 2009

Unidades: euros

Remuneracéo Remuneracéo

~ | total dos cinco total dos cinco
Unidades de satide 33? rligrrla;;rzg prort;seslil%r;ais Diferenca e:ﬁei(;o Unidades de satde 55? :11?;1322 prort:]se?:]%r:ais Diferenca e;fe‘i(;o

do CA_2008 remunerados_ il @A A0S remunerados_

2008 2009

HESEwora 328.962,62|  841.802,90| 512.840,28| 155,90% HESEwora Total 342.818,00]  922.800,29| 579.982,29| 169,18%
ULSBaixoAlentejo 379.801,00] 1.356.615,04| 976.814,04| 257,19% ULSBaixoAlentejo 397.917,00| 1.936.847,38| 1.538.930,38| 386,75%
ULSNAlentejano 331.970,92| 801.359,68| 469.388,76| 141,39% ULSNAlentejano 325.442,00| 1.049.507,49| 724.065,49| 222,49%
Alentejo Total| 1.040.734,54| 2.999.777,62| 1.959.043,08| 188,24%| Alentejo Total| 1.066.177,00| 3.909.155,16| 2.842.978,16| 266,65%|
CHBarlaventoAlganio|  370.840,39| 1.481.914,72| 1.111.074,33| 299,61% CHBarlaventoAlganio| ~ 376.345,75| 1.428.502,80| 1.052.157,05| 279,57%
HDFaro 112.976,00]  892.547,23|  779.571,23| 690,03% HDFaro Total 325.004,50|  966.974,36| 641.969,86| 197,53%
Algarve Total|  483.816,39| 2.374.461,95| 1.890.64556| 390,78% Algarve Total|  701.350,25| 2.395.477,16| 1.694.126,91| 241,55%
CHCovaBeira 454.885,79|  905.141,52| 450.255,73|  98,98% CHCovaBeira 431.022,86|  933.717,14| 502.694,28| 116,63%
CHCoimbra 351.374,37|  857.342,40| 505.968,03| 144,00% CHCoimbra 331.949,63| 851.866,91| 519.917,28| 156,63%
HDFigueiraFoz 281.365,00|  645.656,91| 364.291,91| 129,47% HDFigueiraFoz 297.836,00|  717.907,21| 420.071,21| 141,04%
HIDomPedro 151.069,70|  668.483,49| 517.413,79| 342,50% HIDomPedro 292.204,45|  761.192,54| 468.988,09| 160,50%
HSAndre 334.492,28|  846.773,21| 512.280,93| 153,15% HSAndre 345.058,89| 1.078.065,92|  733.007,03| 212,43%
HSTeotonio 291.768,76|  868.316,56| 576.547,80| 197,60% HSTeotonio 292.187,45|  840.146,77| 547.959,32| 187,54%
HUCoimbra 137.385,51| 1.126.385,07| 988.999,56| 719,87% HUCoimbra 392.417,25| 1.109.561,28| 717.144,03| 182,75%
IPOCentro 322.532,84|  660.983,59| 338.450,75| 104,94% IPOCentro 324.660,10|  667.329,83| 342.669,73| 105,55%
ULSGuarda 87.565,04|  689.741,56| 602.176,52| 687,69% ULSGuarda 382.791,04|  822.812,13| 440.021,09| 114,95%
Centro Total| 2.412.439,29| 7.268.824,31| 4.856.385,02] 201,31% Centro Total|[ 3.090.127,67| 7.782.599,73| 4.692.472,06| 151,85%
CHBarreiroMontijo 293.077,00]  698.962,54| 405.885,54| 138,49% CHBMontijo 273.400,00|  754.676,85| 481.276,85| 176,03%
CHLisboaCentral 553.421,92|  938.556,57| 385.134,65|  69,59% CHLCentral 556.085,22|  970.768,30| 414.683,08| 74,57%
CHLisboaOcidental 631.532,51| 502.608,98| -128.923,53] -20,41% CHLOcidental 541.200,47|  520.674,57]  -20.525,90 -3,79%
CHMTejo 391.084,32| 1.287.557,08| 896.472,76| 229,23% CHMédioTejo 389.561,95| 1.434.632,70| 1.045.070,75| 268,27%
CHLisboaNorte 344.393,91| 904.833,70| 560.439,79| 162,73% CHOLNorte 409.602,61|  965.607,89] 556.005,28| 135,74%
CHSetubal 355.421,87 529.988,47 174.566,60 49,12% CHSetubal 369.008,21 572.697,90| 203.689,69| 55,20%
HDSantarem 293.750,56 775.608,39 481.857,83|  164,04% HDSantarem 291.764,50 776.622,74| 484.858,24| 166,18%
HFFonseca HFFonseca 370.458,97|  802.257,07| 431.798,10| 116,56%
HGOrta 397.845,03|  464.897,53 67.052,50|  16,85% HGOrta 402.330,65]  461.531,95|  59.201,30| 14,71%
IPOLishoa 316.234,00]  674.297,17| 358.063,17| 113,23% IPOLishoa 395.405,00|  710.566,21) 315.161,21| 79,71%
LVT Total| 3.576.761,12| 6.777.310,43| 3.200.549,31 89,48% LVT Total| 3.998.817,58 7.970.036,18| 3.971.218,60| 99,31%)
CHAIltoAve 368.035,03 683.330,02 315.294,99 85,67% CHAltoAve 369.800,78 776.693,81 406.893,03| 110,03%
CHEDouroVouga CHEDouroVouga 445.194,01|  836.028,63| 390.834,62| 87,79%
CHMedioAve 386.550,47|  762.388,04| 375.82857| 97,220 |CHMedioAve 407.690,85| 871.633,77) 463.942,92| 113,80%
CHNordeste 450.49320|  999.263.65| 548.770.36| 121,82% CHNordeste 464.448,52| 1.005.083,41| 540.634,89| 116,40%
CHPorto 485.572,00| 1.024.399,44 538.827,44| 110,97% CHPorto 454.303,00] 1.063.135,16 608.832,16( 134,01%
CHPVVConde 87.831,67| 797.24651| 700.414.84| 807,70% CHPVVConde 258.635,10|  782.337,20| 523.702,10| 202,49%
CHTMAItoDouro 488.709,07|  594.164,30| 105.45532| 21,58%| |CHTMAIltoDouro 486.798,34) 562.021,64) 95.223,30| 19,56%
CHTamegaSousa 410.39315|  658.863,20| 230.470,14| 57,109%| |CHISousa 381.423,00] 671.808,35| 290.38535| 76,13%
CHVNGaiaEspinho 325536,04|  786.491,65| 460.955.61] 141,60% CHVNGaiaEspinho 327.053,86|  808.042,91| 480.989,05| 147,07%
HMagalhaesLemos 28171441  442.600,62| 160.976.21|  57.14% HMagalhaesLemos 285.760,82|  465.699,46| 179.938,64| 62,97%
HSJoao 31241000 974.802,65| 662.392.65 212.03% HSJoao 382.955,00| 1.106.934,74| 723.979,74| 189,05%
HSTMariaMaior 257.352,56|  658.021,80| 400.660,24| 155,69% HSTMariaMaior 258.473,03|  672.462,42| 413.989,39| 160,17%
poPorto 441301.28| 70516527| 263.86309] 59.79% IpoPorto 451.973,95|  861.398,38|  409.424,43| 90,59%
ULSAltoMinho 105.04150| 845.276.60| 740.235.10| 704,71% ULSAltoMinho 444.449,78|  983.085,75| 538.635,97| 121,19%
ULSMatosinhos 493.83249|  878.343.00] 38451051  77.86% ULSMatosinhos 424.593,53|  949.884,69| 525.291,16| 123,72%
Norte Total| 4.903.782,05| 10.810.447,02] 5.906.664.97] 120,45% Norte Total| 5.843.553,57| 12.436.250,32| 6.592.696,75| 112,82%
Total Geral| 12.417.533.39| 30.230.821,33| 17.813.287.94|  143.45% Total Geral| 14.700.026,07| 34.493.518,55(19.793.492,48| 134,65%

Fonte: Informacdo fornecida pelas unidades hospitalares. A remuneragdo dos membros do CA inclui, remuneragdo base, subsidico de férias
e de Natal subsidio de refeigdo, prémios e abonos, outras remuneragdes e outros beneficios pecuniarios e ndo pecunidrios.
Nota: No ano de 2008 nao foi considerado o Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE que ndo apresentou dados dos cinco + em
2008 e o Centro Hospitalar EntreDouro e Vouga, EPE que foi criado em 2009.
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Anexo 66 - Conclusdes e Determinagdes do Relatério N.2 534/2009 da IGAS

PRINCIPAIS CONCLUSOES

Em Janeiro de 2009, foram processadas remuneragées a 292 membros dos conselhos de administracdo/direc¢do das entidades
hospitalares e ULS integradas no SNS, onde ndo se inclui o valor das remuneragdes processadas por acumulagdo de fungées, que
reveste uma natureza ndo regular;

No periodo analisado (ano de 2008 e més de Janeiro de 2009), ocuparam cargos dirigentes nos conselhos directivos dos 11 Institutos
Publicos analisados, 51 dirigentes, de entre os quais apenas 41 auferiam, nessa qualidade, remuneragdes em Janeiro de 2009;

Em 18 situagdes as remuneracgdes (base) foram condicionadas pelo facto de os dirigentes terem optado pelos respectivos vencimentos
de origem. Nas restantes (23) tem-lhes sido, aparentemente, aplicado o estatuto do pessoal dirigente da Administragdo Publica,
consagrado na Lei 2/2004, de 15 de Janeiro ou a RCM n. ° 29/89 por via da equiparag¢do de alguns Institutos a empresas do grupo A, B
ou C, todas do nivel 1.

No periodo em andlise, as remuneragdes base da quase totalidade dos directores clinicos e de 48% dos presidentes do conselho de
administragdo dos estabelecimentos hospitalares foram processadas com base nos respectivos vencimentos de origem, enquanto a
remuneracdo base da maioria dos vogais executivos e dos enfermeiros-directores teve por base o valor padrdo estabelecido para as
empresas do SEE, na vigéncia da RCM n.2 29/89;

Essa realidade ndo se apresenta em conformidade com o regime previsto no novo Estatuto do Gestor Publico, desde logo porque a
possibilidade (prevista no n.2 9 do artigo 28.° do referido diploma) de os gestores poderem optar pela remuneragdo do lugar de
origem, mantendo as regalias ou beneficios remuneratérios que ai detinham, depende presentemente de autorizacdo expressa do
membro do Governo responsavel pela area das financas, na maioria das situacées inexistente;

Atendendo a que, anteriormente a entrada em vigor do novo Estatuto do Gestor Publico, ndo era necessaria a autorizacdo expressa do
Ministro das Finangas, para efeitos da opg¢do pelo vencimento de origem, foi entendido que os gestores publicos que tivessem optado
pela remuneragio de origem ao abrigo do DL 464/82, de 9 de Dezembro, ndo necessitavam de ratificagdo daquela opgio por despacho
autorizador do Ministro das Finangas, concluindo-se que o art.2 28, n.2 9 do EGP, apenas é aplicavel as opgdes pela remuneragao de
origem ocorridas apés a sua entrada em vigor, incluindo os casos em que se verificou renovagdo dos mandatos;

No que se refere as entidades transformadas em EPE, apesar do disposto no art.2 17 do DL 558/99, de 17 de Dezembro, (alterado pelo
DL 300/2007, de 23 de Agosto), por for¢a do disposto no art.2 15 do referido diploma, os membros dos 6rgdos de administracdo das
empresas publicas, independentemente da respectiva forma juridica, estdo sujeitos ao Estatuto do Gestor Publico, concluindo-se,
assim, que a opg¢do pelo vencimento de origem depende de autorizacdo superior;

A RCM n.2 29/89, de 26 de Agosto, tem vindo a ser indevidamente aplicada aos hospitais EPE, situagdo que carece de ser regularizada;
Nem todas as situagGes avaliadas estdo conformes com o entendimento de que a op¢do pelo vencimento de origem ndo implica, em
regra, a faculdade de auferir o vencimento correspondente ao cargo exercido na origem em comissdo de servigo; neste caso, as
situagdes identifica das no relatério que ocorreram nos hospitais equiparados a empresas do grupo B3 e C3, traduzem uma distorgao
decorrente do facto de ndo ter havido, nos tltimos anos, actualizagdo das remuneragoes fixadas com base no valor padrdo, ao invés do
que sucedeu com as remuneragdes fixadas para os dirigentes em geral;

Por via de uma alegada opg¢do pelo vencimento de origem, alguns enfermeiros-directores continuam a receber o suplemento de
horario acrescido, situagdo que se reputa ilegal e que é geradora de distor¢gdes caso ndo seja devidamente normalizada ou
regularizada;

Tem vindo a ser atribuido, nalguns estabelecimentos, um acréscimo de 10% aos adjuntos da direc¢do de enfermagem;

Existem algumas situacGes em que os valores de remuneragdo nao coincidem com os devidos em igualdade de circunstancias, nalguns
casos explica das pela cessagdo de fungdes dos titulares dos cargos e/ou o inicio das mesmas no decurso do més em referéncia,
noutros, porém, traduzindo incongruéncias entre os valores declarados e aqueles que foram pagos e/ou pagamentos superiores aos
devidos ou sem suporte legal.

Relatdrio N.2 534/2009 da IGAS
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Anexo 67 - Recomendagdes e Determinagées do Relatério N.2 534/2009 da IGAS

PRINCIPAIS RECOMENDAGCOES / DETERMINAGOES

No que diz respeito a opcdo pela remuneragdo do lugar de origem, com manutencdo das regalias ou beneficios remuneratérios que
detinham, ocorridas apés a entrada em vigor do novo EGP, incluindo os casos em que se verificou renovacdo dos mandatos, regularizar
as situagoes identificadas no referido relatério e, no futuro, cumprir escrupulosamente as disposicGes legais previstas no novo Estatuto
do Gestor Publico, obtendo a autorizagdo expressa exigida nesses termos;

No que se refere as entidades transformadas em EPE, apesar do disposto no art.2 17 do DL 558/99, de 17 de Dezembro, (alterado pelo
DL 300/2007, de 23 de Agosto), os membros dos 6rgdos de administragdo das empresas publicas, independentemente da respectiva
forma juridica, estdo sujeitos ao Estatuto do Gestor Publico, concluindo-se, assim, que a opgao pelo vencimento de origem depende de
autorizagdo superior;

Nos termos do n.2 2 do art.2 42 do EGP foi determinado que até a entrada em vigor do novo regime remuneratério dos dirigentes dos
institutos publicos se mantém em vigor a RCM n.2 29/89, de 26 de Agosto, pelo que a referida aplicagdo depende de terem sido
equiparados, ou ndo, a empresas publicas do grupo A, B ou C (em sentido restrito, a aplicagdo transitéria do referido regime ndo é
extensivel as entidades com natureza empresarial);

Regularizar as situag¢des que resultem da aplicagdo indevida da RCM n.2 29/89, de 26 de Agosto, aos hospitais EPE;

Relativamente a opg¢do pelo vencimento de origem, a mesma ndo implica, em regra, a faculdade de auferir o vencimento
correspondente ao cargo exercido na origem em comissdo de servigco; neste caso, as situagdes identificadas no relatério que ocorreram
nos hospitais equiparados a empresas do grupo B3 e C3, traduzem uma distor¢do decorrente do facto de ndo ter havido, nos ultimos
anos, actualizagdo das remuneragdes fixadas com base no valor padrdo, ao invés do que sucedeu com as remuneragdes fixadas para os
dirigentes em geral, devendo as entidades visadas regularizar essa situagao;

Regularizar as situacées em que, por via de uma alegada opgdo pelo vencimento de origem, alguns enfermeiros-directores recebem o
suplemento de horario acrescido, o que se considera ilegal;

Suspender a atribuicdo de um acréscimo de 10% aos adjuntos da direc¢do de enfermagem;

Fazer coincidir os valores de remuneragdo com os devidos em igualdade de circunstancias, e entre os valores declarados e aqueles que
foram pagos, bem como ndo proceder a pagamentos superiores aos devidos ou sem suporte legal;

Limitar as situag6es de acumulagdo de fungdes e conforma-las com o disposto no novo Estatuto do Gestor Publico;

Garantir a regularidade do recurso (e relativa despesa associada) ao trabalho extraordinario (realizado em acumulagdo de fungdes) e
obter as autoriza¢des que sejam necessarias;

Cumprir o regime de incompatibilidades previsto no novo Estatuto do Gestor Publico;

Coadunar a sua actuagdo e decisdo com o principio geral vertido no referido Estatuto do Gestor Publico de que o exercicio de funcGes
executivas por parte do gestor publico tem lugar em regime de exclusividade;

Cumprir as disposi¢oes legais aplicaveis as situagdes em que os membros do conselho de administragdo dos hospitais, estdao
autorizados a acumular as respectivas fungées com exercicio de actividade médica ndo regular e remunerada, respeitando
escrupulosamente o limite remuneratério de uma terga parte da remuneragdo referente ao exercicio de fun¢des no conselho de
administragdo.

Relatério N.2 534/2009 da IGAS
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Anexo 68 -

Diploma Legal

Legislacdo aplicavel

Assunto

Lei n.° 56/79, del5 de Setembro.

Dec.-Lei n.° 464/82, de 9 de Dezembro.

Servico Nacional de Saude.

Regime do Gestor publico. Revogado pelo DL n.° 71/2008.

RCM n.° 29/89, de 3 de Agosto, publicada no DR, |
Série, n.° 196, de 26 de Agosto.

Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto.

Estabelece as remuneragdes dos membros do CA. Revogado
pelo DL n.° 71/2008.

I Lei de Bases da Saude.

Lei n.° 98/97, de 26 de Agosto, na nova redacgao
introduzida pela Lei n° 48/2006 de 29 de Agosto.

Dec.-Lei n.° 558/99, de 17 de Dezembro.

Lei de Organizagéo e Processo do TC.

Estabelece o regime do sector empresarial do estado,

incluindo as bases gerais do estatuto das empresas
publicas do Estado.

Despacho n.° 19 065/2001, de 28 de Agosto do
Secretario de Estado do Tesouro e Financgas,
publicado no DR Il Série de 12 de Setembro.

Despacho n.° 8035/2002, de 26 de Marco do

Ministro das Financas, publicado no DR Il Série
de 19 de Abril.

Fixa o valor padréo a vigorar para 2001 nos termos do n.° 2 da
RCM n.° 29/89, de 3 de Agosto.

Fixa o valor padrao a vigorar para 2002, nos termos do n.°
2 da RCM n.° 29/89, de 3 de Agosto.

RCM n.° 112/2002, de 1 de Agosto, publicada no DR
| Série B de 24 de Agosto.

Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro.

Define critérios de reembolso de despesas com a utilizagéo
domiciliarios e com telefones moéveis para uso oficial.

Aprova o novo regime juridico da gestdo hospitalar e
altera a Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto.

Despacho n.° 7167/2003, de 18 de Margo do
Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude,
publicado no DR Il Série de 11 de Abiril.

Dec.-Lei n.° 188/2003 de 20 de Agosto.

Subdelegacgdo de competéncias para autorizar a atribuigdo de
telefones moéveis para uso oficial aos respectivos funcionarios
e agentes. Define valores maximos.

Regula os art.%s 9.° e 11.° do Regime juridico da gestédo
hospitalar, aprovado pela Lei n.° 27/2002, de 8 de
Novembro (Regulamento das instituicbes hospitalares

publicas).

' Despacho Conjunto n.° 914/2003 de 1 de Setembro,
publicado a 18 de Setembro de 2003, DR |l Série n.°
216.

Lei n.° 93/2005, de 7 de Junho.

Define o estatuto remuneratério dos Conselhos de

Administracéo do Hospitais SA.

Transforma os hospitais sociedades andénimas
entidades publicas empresariais.

em

RCM n.° 121/2005, de 23 de Junho, publicada no DR
| Série — B, n.° 146 de 1 de Agosto de 2005.

RCM n.° 155/2005, de 8 de Setembro, publicada
no DR | Série — B, n.° 192 de 6 de Outubro de
2006.

Aprova orientacdes a prosseguir pelos Conselhos de Geréncia
das empresas publicas a adopgdo de uma politica de
contengao de custos.

Incumbe o Ministro de Estado e das Financas de
promover a preparacdo da revisdo do Estatuto do Gestor
Publico.

RCM n.° 187/2005, de 17 de Novembro, publicada no
DR | Série — B, n.° 236 de 12 de Dezembro de 2005.

DL n.° 233/2005, de 29 de Dezembro.

Define regras de incompatibilidades na nomeacéo dos 6rgaos
de administragdo.

Transforma os hospitais SA em EPE, confere o estatuto de
EPE ao H.St*® Maria e H.S.Jodo, e cria o CHLisboa
Ocidental, o CHSetubal, o CH do Nordeste.Aprova o
Regime Juridico e os estatutos das unidades de saude

com a natureza de entidades publicas empresariais.

Despacho Conjunto n.° 46/2006, de 28 de Dezembro
de 2005, do Ministro de Estado e das Financas e
pelo Ministro da Salde o SES, publicado no DR I
Série, n.° 12 de 17 de Janeiro de 2006.

Despacho Conjunto n.° 351/2006 de 31 de Marco, '
publicado a 26 de Abril de 2006.

Equiparacdo dos estabelecimentos hospitalares integrados no
SPA a empresas publicas, para efeitos de remuneragdo dos
presidentes e membros executivos dos respectivos conselhos
de administragao.

Determina a remuneracdo dos membros dos 6rgdos de

administracdo dos estabelecimentos hospitalares do SNS
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que sao entidades publicas empresariais.

Diploma Legal Assunto

Acérdao 2/2006 — TC, publicado no DR | Série, n° Fixacdo do quantum das diferentes componentes da
219 de 11 de Novembro de 2009. remuneracao, incluindo despesas de representagdo auferidas
pelo presidente e pelos vogais do CA dos Hospitais publicos.

Dec.-Lei n°212/2006, de 27 de Outubro.

Aprova a Lei Organica do Ministério da Saude.

DL n.° 71/2007, de 27 de Marco. Autorizagdo para o Governo alterar o regime juridico do SEE e
das empresas publicas, estabelecido no DL n.° 558/99, de 17
de Dezembro.

RCM n.° 49/2007, de 1 de Fevereiro, publicada a ' Aprova os principios do bom governo das empresas do
28 de Margo de 2007. SEE.
Dec.-Lei n.° 50-B/2007, de 28 de Fevereiro. Cria varias entidades publicas empresariais e aprova os

respectivos estatutos.

Dec.-Lei n.° 50-B/2007, de 28 de Fevereiro.

Cria a ULS do Norte Alentejano, EPE, e aprova os
respectivos estatutos.

Lei n.° 17/2007, de 26 de Abril. Autorizagdo para o Governo alterar o regime juridico do SEE e
das empresas publicas, estabelecido no DL n.° 558/99, de 17
de Dezembro.

Despacho n.° 15477/2007, de 22 de Junho, do [ Classificacdo de diversos Hospitais, para efeitos de

Ministro de Estado e das Financas, publicado no atribuicdo de remuneracdo dos Conselhos de

DR Il, n° 137, de 18 de Julho de 2007. Administracao.

DL n.° 300/2007, de 23 de Agosto. Regime Juridico do SEE, Altera o DL n.° 558/99, de 17 de
Dezembro.

Despacho n.° 3596/2008, de 16 de Janeiro, do | cria na dependéncia directa do SES a Comissdo de
SES, publicado no DR Il Série, n.° 31 de 12 de Estudo para Avaliagcdo dos CA dos Hospitais EPE.
Fevereiro.

| RCM n°34/2008 de 22 de Fevereiro. | Programa Pagamento a tempo e horas.

RCM n.° 70/2008, de 27 de Marco de 2008, Aprova as orientagdes estratégicas do Estado destinadas
publicada a 22 de Abril de 2008. a globalidade do SEE, ao abrigo do disposto no n.° 1 do
art.° 11.° do DL n.° 558/99, de 17 de Dezembro, na

redaccao dada pelo DL n.° 300/2007, de 23 de Agosto.

| Dec.-Lei n.° 170/2008, de 26 de Agosto. | Regime juridico do parque de veiculos do Estado

Lei n.° 54/2008, de 4 de Setembro. I Criao Conselho de Prevencéo da Corrupcéo (CPC).

Dec.-Lei n.° 183/2008, de 4 de Setembro. Cria varias entidades publicas empresariais e aprova os
respectivos estatutos.

Dec.-Lei n.° 203/2008, de 10 de Outubro | Criao Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca,
EPE.

Lei n.° 64-A/2008, de 31 de Dezembro. Orcamento do Estado para 2009, aterd o Dec.-Lei n.° 71/2007,
de 27 de Marco.

Dec.-Lei n.° 12/2009, de 12 de Janeiro. Procede a primeira alteragdo ao DL n.° 183/2008, de 4 de
Setembro, que cria a ULS Matosinhos, a ULS do Baixo
Alentejo e a ULS da Guarda e aprova 0s respectivos
estatutos.

DL n.° 177/2009, de 4 de Agosto. Estabelece o regime da carreira especial médica, bem como
0s respectivos requisitos de habilitacdo profissional.

DL n.° 247/2009, de 22 de Setembro. I Define o regime legal da carreira aplicavel aos enfermeiros
nas EPE.

DL n.° 248/2009, de 22 de Setembro. Define o regime da carreira especial de enfermagem, bem
como os respectivos requisitos de habilitagao profissional.

Acordo colectivo de trabalho 2/2009, publicado I Acordo colectivo da carreira especial médica.
no DR Il Série, n® 198 de 13 de Outubro.
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Comunicagao interna n.° 11/2009 — CPC.

Despacho Conjunto n.°32408/2008, de 9 de
Dezembro, do Secretéario de Estado do Tesouro e

Financas e do Secretéario de Estado Adjunto e da
Saude, publicado no DR Il Série de 19 de
Dezembro.

‘ Plano de Gestéo de riscos de corrupgao e infraccdes conexas.

Nomeacéo do Presidente e de dois vogais executivos para
o CA do Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca,
EPE e determinacgéo da respectiva remuneracao.

Despacho Conjunto n.°11210/2009, de 27 de Abril do
Secretario de Estado do Tesouro e Financas e da
Ministra da Saude, publicado no DR Il Série de 6 de
Maio.

Despacho Conjunto n.°10760/2010 de 22 de
Junho do Ministro de Estado e das Financas e da
Ministra da Saude, publicado no DR Il Série, de 29
de Junho.

Nomeagdo do Director Clinico e do Enfermeiro Director do
Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca, EPE e
determinacéo da respectiva remuneragao.

Determina a obrigacdo de elaboracdo de um plano de
reducdo de despesa pelas empresas publicas que
integram o sector empresarial do Estado.

Lei n.° 12-A/2010, de 30 de Junho.

RCM n.°101-A/2010, de 15 de Dezembro,
publicada no DR n.° 249, 12 Série de 27 de
Dezembro.

Aprova um conjunto de medidas adicionais de consolidagéo
orcamental que visam reforcar e acelerar a reducéo de déficie
excessivo e o controlo do crescimento da divida publica
previstos no PEC

Detalhna e concretiza um conjunto de medidas de
consolidagdo e controlo orcamental que integram a
estratégia de correcgao estrutural do défice e da divida
publica, estratégia essa subjacente ao Orgamento do
Estado para 2011 e ao Programa de Estabilidade e
Crescimento.

Dec.-Lei n.° 136/2010, de 27 de Dezembro de 2010.

Lei n.° 55-A/2010, de 31 de Dezembro. '

Altera o estatuto dos HEPE quanto a composicédo do CA.

Aprova o Orcamento de Estado para 2011.

Resolugdo da Assembleia da Republica n.° 53/2011,
aprovada em 18 de Fevereiro de 2011, publicada no
DR, 12 Série N.° 57, de 22 de Marco.

Dec.-Lei n.° 30/2011, de 2 de Mar¢o

Recomenda ao Governo medidas que deverdo ser
introduzidas em regulamentacéo prépria no prazo maximo de
3 meses e aplicaveis nas préximas nomeacgdes dos 6rgéo
societarios das empresas publicas.

Cria os Centros Hospitalares de Séo Jodo, Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, Centro Hospitalar

do Baixo Vouga, Centro Hospitalar Tondela Viseu, Centro
Hospitalar Leiria-Pombal e altera o Centro Hospitalar do

Porto integrando o Hospital Joaquim Urbano.

Portaria n.° 172/2011, de 27 de Abril

Cria o Grupo Hospitalar do Centro de Lisboa, integrando o
Centro Hospitalar Lisboa Central, o Hospital de Curry Cabral e
a Maternidade de Alfredo da Costa.
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Anexo 69 — Notas de Emolumentos

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

Departamento de Auditoria VI — UAT 2 Proce n® 20/10 — Audit
Relatério n? 17/2011 — 22 Secgdo
Entidade fiscalizada: Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, EPE
Entidade devedora: Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, EPE
AA
Regime iuridico:
egime juridico AAF | X
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descrigdo Custo Standard | Unidade | Receita Prépria / Valor
a) Tempo Lucros
- Accoes fora da drea da residéncia
oficial
- Acgbes na édrea da residéncia
oficial €88,29 21 €1.845,03
- 1% s/ Receitas Proprias .........
- 1% s/ Lucros ......ccccceevevueveuenens
Emolumentos calculados €1.845,03
Emolumentos
Limite mdximo (VR) €17.164,00
Emolumentos a pagar € 440,10

a) Cfr. Resolucio n° 4/98 — 225
A Coordenadora da Equipa de Auditoria

(Maria Isabel Viegas)
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Emolumentos e outros encargos
(D.L. n° 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI - UAT 2 Proce ne 20/10 — Audit
Relatdrio n° 17/2011 — 22 Secgédo

Entidade fiscalizada: Hospital Santa Maria Maior, EPE

Entidade devedora: Hospital Santa Maria Maior, EPE
AA
Regime juridico: AAF | X
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descrig¢do Custo Standard | Unidade | Receita Prépria / Valor
a) Tempo Lucros
- Acgoes fora da drea da residéncia
oficial
- Accbes na drea da residéncia
oficial €88,29 21 €1.845,03
- 1% s/ Receitas Proéprias .........
- 1% s/ LUCros ...cecveuveeeeeenee
Emolumentos calculados € 1.845,03
Emolumentos
Limite mdximo (VR) €17.164,00
Emolumentos a pagar € 440,10

a) Cfr. Resolugcdo n° 4/98 — 225

A Coordenadora da Equipa de Auditoria

(Maria Isabel Viegas)
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Emolumentos e outros encargos
(D.L. n° 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI - UAT 2 Proce ne 20/10 — Audit
Relatdrio n° 17/2011 — 22 Secgédo
Entidade fiscalizada: Centro Hospitalar do Nordeste, EPE
Entidade devedora: Centro Hospitalar do Nordeste, EPE
.. | AA
Regime juridico: AAF | X
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descrigdo Custo Standard | Unidade | Receita Prépria / Valor
a) Tempo Lucros
- Acgoes fora da drea da residéncia
oficial
- Accbes na drea da residéncia
oficial €88,29 21 €1.845.03
- 1% s/ Receitas Proéprias .........
- 1% s/ LUCros ...cecveuveeeeeenee
Emolumentos calculados €1.845,03
Emolumentos
Limite mdximo (VR) €17.164,00
Emolumentos a pagar € 440,10

a) Cfr. Resolugcdo n° 4/98 — 225

A Coordenadora da Equipa de Auditoria

(Maria Isabel Viegas)
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Emolumentos e outros encargos
(D.L. n° 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI - UAT 2 Proce ne 20/10 — Audit
Relatdrio n° 17/2011 — 22 Secgédo
Entidade fiscalizada: Unidade Local de Saiide de Matosinhos, EPE

Entidade devedora: Unidade Local de Saide de Matosinhos, EPE
AA
Regime juridico: AAF | X
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descrigdo Custo Standard | Unidade | Receita Prépria / Valor
a) Tempo Lucros
- Acgoes fora da drea da residéncia
oficial
- Accbes na drea da residéncia
oficial €88,29 21 €1.845,03
- 1% s/ Receitas Proéprias .........
- 1% s/ LuCros ....cceeveevveeveeerennn.
Emolumentos calculados €1.845,03
Emolumentos
Limite mdximo (VR) €17.164,00
Emolumentos a pagar € 440,10

a) Cfr. Resolugcdo n° 4/98 — 225

A Coordenadora da Equipa de Auditoria

(Maria Isabel Viegas)
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Emolumentos e outros encargos
(D.L. n° 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI - UAT 2 Proce ne 20/10 — Audit
Relatdrio n° 17/2011 — 22 Secgédo
Entidade fiscalizada: Unidade Local de Satide do Alto Minho, EPE

Entidade devedora: Unidade Local de Saude do Alto Minho, EPE
AA
Regime juridico: AAF | X
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descrigdo Custo Standard | Unidade | Receita Prépria / Valor
a) Tempo Lucros
- Acgoes fora da drea da residéncia
oficial
- Accbes na drea da residéncia
oficial €88,29 21 €1.845,03
- 1% s/ Receitas Proéprias .........
- 1% s/ LuCros ....cceeveevveeveeerennn.
Emolumentos calculados €1.845,03
Emolumentos
Limite mdximo (VR) €17.164,00
Emolumentos a pagar € 440,10

a) Cfr. Resolugcdo n° 4/98 — 225

A Coordenadora da Equipa de Auditoria

(Maria Isabel Viegas)
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Emolumentos e outros encargos
(D.L. n° 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI — UAT 2 Proce n® 20/10 — Audit
Relatdrio n2 17/2011 — 22 Secgdo

Entidade fiscalizada: Hospital Sdo Jodo, EPE

Entidade devedora: Hospital Sdo Jodo, EPE
AA
Regime juridico: AAF | X
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descrigdo Custo Standard | Unidade | Receita Prépria / Valor
a) Tempo Lucros
- Accoes fora da drea da residéncia
oficial
- Accbes na drea da residéncia
oficial €88,29 21 €1.845,03
- 1% s/ Receitas Proprias .........
- 1% s/ LucCros ....cccevevveevveennennn.
Emolumentos calculados €1.845,03
Emolumentos
Limite mdximo (VR) €17.164,00
Emolumentos a pagar € 440,10

a) Cfr. Resolugdo n° 4/98 — 225

A Coordenadora da Equipa de Auditoria

(Maria Isabel Viegas)
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Emolumentos e outros encargos
(D.L. n° 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI — UAT 2 Proce n® 20/10 — Audit
Relatdrio n2 17/2011 — 22 Secgdo
Entidade fiscalizada: Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE
Entidade devedora: Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE,
Regime juridico: AAF | X
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descrigéo Custo Standard | Unidade | Receita Prépria / Valor
a) Tempo Lucros
- Acgoes fora da drea da residéncia
oficial
- Accbes na drea da residéncia
oficial € 88,29 21 €1.845,03
- 1% s/ Receitas Proprias .........
- 1% 8/ LUCros ...cveuvveevveieieianne
Emolumentos calculados € 1.845,03
Emolumentos
Limite mdximo (VR) €17.164,00
Emolumentos a pagar € 440,10

a) Cfr. Resolugdo n° 4/98 — 225

A Coordenadora da Equipa de Auditoria

(Maria Isabel Viegas)

65




L]
Tl‘lbunal de COntaS Auditoria ao Sistema Remuneratdrio dos Gestores Hospitalares e aos Principios e

Boas Praticas de Governagdo dos Hospitais E.P.E.

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

Departamento de Auditoria VI - UAT 2 Proce ne 20/10 — Audit
Relatdrio n° 17/2011 — 22 Secgédo

Entidade fiscalizada: Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE

Entidade devedora: Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE,
AA
Regime juridico: AAF | X
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descrigdo Custo Standard | Unidade | Receita Prépria / Valor
a) Tempo Lucros
- Acgoes fora da drea da residéncia
oficial
- Accbes na drea da residéncia
oficial €88,29 21 €1.845,03
- 1% s/ Receitas Proéprias .........
- 1% s/ LUCros ...cecveuveeeeeenee
Emolumentos calculados € 1.845,03
Emolumentos
Limite mdximo (VR) €17.164,00
Emolumentos a pagar € 440,10

a) Cfr. Resolugcdo n° 4/98 — 225

A Coordenadora da Equipa de Auditoria

(Maria Isabel Viegas)
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Emolumentos e outros encargos
(D.L. n° 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI — UAT 2 Proce n® 20/10 — Audit
Relatdrio n2 17/2011 — 22 Secgdo

Entidade fiscalizada: Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE

Entidade devedora: Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE,
AA
Regime juridico: AAF | X
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descrigdo Custo Standard | Unidade | Receita Prépria / Valor
a) Tempo Lucros
- Acgoes fora da drea da residéncia
oficial
- Accbes na drea da residéncia
oficial €88,29 21 €1.845,03
- 1% s/ Receitas Proprias .........
- 1% s/ LUCTOS .cvvevveerereeeeeeene,
Emolumentos calculados €1.845,03
Emolumentos
Limite mdximo (VR) €17.164,00
Emolumentos a pagar € 440,10

a) Cfr. Resolugdo n° 4/98 — 225

A Coordenadora da Equipa de Auditoria

(Maria Isabel Viegas)
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Emolumentos e outros encargos
(D.L. n° 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI - UAT 2 Proce ne 20/10 — Audit
Relatdrio n° 17/2011 — 22 Secgédo
Entidade fiscalizada: Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia Espinho, EPE

Entidade devedora: Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia Espinho, EPE
AA
Regime juridico: AAF | X
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descrigdo Custo Standard | Unidade | Receita Prépria/ Valor
a) Tempo Lucros
- Acgoes fora da drea da residéncia
oficial
- Accbes na drea da residéncia
oficial €88,29 21 €1.845,03
- 1% s/ Receitas Proéprias .........
- 1% s/ LUCros ...cecveuveeeeeenee
Emolumentos calculados €1.845,03
Emolumentos
Limite mdximo (VR) €17.164,00
Emolumentos a pagar € 440,10

a) Cfr. Resolugcdo n° 4/98 — 225

A Coordenadora da Equipa de Auditoria

(Maria Isabel Viegas)
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Emolumentos e outros encargos
(D.L. n° 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI - UAT 2 Proce ne 20/10 — Audit
Relatdrio n° 17/2011 — 22 Secgédo
Entidade fiscalizada: Centro Hospitalar do Porto, EPE
Entidade devedora: Centro Hospitalar do Porto, EPE
.. | AA
Regime juridico: AAF | X
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descrigdo Custo Standard | Unidade | Receita Prépria / Valor
a) Tempo Lucros
- Acgoes fora da drea da residéncia
oficial
- Accbes na drea da residéncia
oficial €88,29 21 €1.845.03
- 1% s/ Receitas Proéprias .........
- 1% s/ LUCros ...cecveuveeeeeenee
Emolumentos calculados €1.845,03
Emolumentos
Limite mdximo (VR) €17.164,00
Emolumentos a pagar € 440,10

a) Cfr. Resolugcdo n° 4/98 — 225

A Coordenadora da Equipa de Auditoria

(Maria Isabel Viegas)
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Emolumentos e outros encargos
(D.L. n° 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI - UAT 2 Proce ne 20/10 — Audit
Relatdrio n° 17/2011 — 22 Secgédo
Entidade fiscalizada: Centro Hospitalar do Tdmega e Sousa, EPE
Entidade devedora: Centro Hospitalar do Tdmega e Sousa, EPE
Regime juridico: AAF | X
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descrigdo Custo Standard | Unidade | Receita Prépria / Valor
a) Tempo Lucros
- Acgoes fora da drea da residéncia
oficial
- Accbes na drea da residéncia
oficial €88,29 21 €1.845.03
- 1% s/ Receitas Proéprias .........
- 1% s/ Lucros ......ccceceeverucveuenens
Emolumentos calculados €1.845,03
Emolumentos
Limite mdximo (VR) €17.164,00
Emolumentos a pagar € 440,10

a) Cfr. Resolugcdo n° 4/98 — 225

A Coordenadora da Equipa de Auditoria

(Maria Isabel Viegas)
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Emolumentos e outros encargos
(D.L. n° 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI - UAT 2 Proce n® 20/10 — Audit
Relatdrio n° 17/2011 — 22 Secgdo
Entidade fiscalizada: Centro Hospitalar Pévoa de Varzim /Vila do Conde, EPE

Entidade devedora: Centro Hospitalar P6voa de Varzim /Vila do Conde, EPE
AA
Regime juridico: AAF | X
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descrigio Custo Standard | Unidade | Receita Prépria/ Valor
a) Tempo Lucros
- Accoes fora da drea da residéncia
oficial
- Accbes na drea da residéncia
oficial €88,29 21 €1.845,03
- 1% s/ Receitas Proprias .........
- 1% s/ LUCTOS .c.eeeuveviieeiiene,
Emolumentos calculados €1.845,03
Emolumentos
Limite mdximo (VR) €17.164,00
Emolumentos a pagar € 440,10

a) Cfr. Resolugdo n° 4/98 — 2:S

A Coordenadora da Equipa de Auditoria

(Maria Isabel Viegas)
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Emolumentos e outros encargos
(D.L. n° 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI - UAT 2 Proce ne 20/10 — Audit
Relatdrio n° 17/2011 — 22 Secgédo
Entidade fiscalizada: Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, EPE
Entidade devedora: Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, EPE
.. | AA
Regime juridico: AAF | X
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descrigdo Custo Standard | Unidade | Receita Prépria / Valor
a) Tempo Lucros
- Acgoes fora da drea da residéncia
oficial
- Accbes na drea da residéncia
oficial €88,29 21 €1.845.03
- 1% s/ Receitas Proéprias .........
- 1% s/ Lucros ......ccceceeverucveuenens
Emolumentos calculados €1.845,03
Emolumentos
Limite mdximo (VR) €17.164,00
Emolumentos a pagar € 440,10

a) Cfr. Resolugcdo n° 4/98 — 225

A Coordenadora da Equipa de Auditoria

(Maria Isabel Viegas)
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Emolumentos e outros encargos
(D.L. n° 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI - UAT 2 Proce ne 20/10 — Audit
Relatdrio n° 17/2011 — 22 Secgédo

Entidade fiscalizada: Hospital de Magalhies Lemos, EPE

Entidade devedora: Hospital de Magalhdes Lemos, EPE
AA
Regime juridico: AAF | X
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descrigdo Custo Standard | Unidade | Receita Prépria / Valor
a) Tempo Lucros
- Acgoes fora da drea da residéncia
oficial
- Accbes na drea da residéncia
oficial €88,29 21 €1.845,03
- 1% s/ Receitas Proéprias .........
- 1% s/ LUCros ...cecveuveeeeeenee
Emolumentos calculados € 1.845,03
Emolumentos
Limite mdximo (VR) €17.164,00
Emolumentos a pagar € 440,10

a) Cfr. Resolugcdo n° 4/98 — 225

A Coordenadora da Equipa de Auditoria

(Maria Isabel Viegas)
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Emolumentos e outros encargos
(D.L. n° 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI - UAT 2 Proce n® 20/10 — Audit

Relatdrio n° 17/2011 — 22 Secgdo

Entidade fiscalizada: Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, EPE
Entidade devedora: Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, EPE
Regime juridico: AAF | X
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descrigio Custo Standard | Unidade | Receita Prépria/ Valor
a) Tempo Lucros
- Accoes fora da drea da residéncia
oficial
- Acgbes na drea da residéncia
oficial €88,29 21 €1.845,03
- 1% s/ Receitas Proprias .........
- 1% s/ Lucros ......ccccceevevuevenenens
Emolumentos calculados €1.845,03
Emolumentos
Limite mdximo (VR) €17.164,00
Emolumentos a pagar € 440,10

a) Cfr. Resolugdo n° 4/98 — 2:S

A Coordenadora da Equipa de Auditoria

(Maria Isabel Viegas)
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L]
Tl‘lbunal de COntaS Auditoria ao Sistema Remuneratdrio dos Gestores Hospitalares e aos Principios e

Boas Praticas de Governagdo dos Hospitais E.P.E.

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

Departamento de Auditoria VI — UAT 2 Proce n® 20/10 — Audit
Relatdrio n2 17/2011 — 22 Secgdo

Entidade fiscalizada: Hospital de Sdo Teotdénio, EPE

Entidade devedora: Hospital de Sdo Teoténio, EPE
AA
Regime juridico: AAF | X
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descrigdo Custo Standard | Unidade | Receita Prépria / Valor
a) Tempo Lucros
- Accoes fora da drea da residéncia
oficial
- Accbes na drea da residéncia
oficial €88,29 21 €1.845,03
- 1% s/ Receitas Proprias .........
- 1% s/ LUCTOS .cvvevveerereeeeeeene,
Emolumentos calculados €1.845,03
Emolumentos
Limite mdximo (VR) €17.164,00
Emolumentos a pagar € 440,10

a) Cfr. Resolugdo n° 4/98 — 225

A Coordenadora da Equipa de Auditoria

(Maria Isabel Viegas)
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L]
Tl‘lbunal de COntaS Auditoria ao Sistema Remuneratdrio dos Gestores Hospitalares e aos Principios e

Boas Praticas de Governagdo dos Hospitais E.P.E.

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

Departamento de Auditoria VI - UAT 2 Proce ne 20/10 — Audit
Relatdrio n° 17/2011 — 22 Secgédo

Entidade fiscalizada: Hospital de Santo André, EPE

Entidade devedora: Hospital de Santo André, EPE
AA
Regime juridico: AAF | X
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descrigdo Custo Standard | Unidade | Receita Prépria / Valor
a) Tempo Lucros
- Acgoes fora da drea da residéncia
oficial
- Accbes na drea da residéncia
oficial €88,29 21 €1.845,03
- 1% s/ Receitas Proéprias .........
- 1% s/ LUCros ...cecveuveeeeeenee
Emolumentos calculados €1.845,03
Emolumentos
Limite mdximo (VR) €17.164,00
Emolumentos a pagar € 440,10

a) Cfr. Resolugcdo n° 4/98 — 225

A Coordenadora da Equipa de Auditoria

(Maria Isabel Viegas)
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L]
Tl‘lbunal de COntaS Auditoria ao Sistema Remuneratdrio dos Gestores Hospitalares e aos Principios e

Boas Praticas de Governagdo dos Hospitais E.P.E.

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

Departamento de Auditoria VI — UAT 2 Proce n® 20/10 — Audit
Relatdrio n2 17/2011 — 22 Secgdo

Entidade fiscalizada: Hospital Infante D. Pedro, EPE

Entidade devedora: Hospital Infante D. Pedro, EPE
AA
Regime juridico: AAF | X
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descrigdo Custo Standard | Unidade | Receita Prépria / Valor
a) Tempo Lucros
- Accgoes fora da drea da residéncia
oficial
- Accbes na drea da residéncia
oficial €88,29 21 €1.845,03
- 1% s/ Receitas Proprias .........
- 1% s/ LucCros ....cccevevveevveennennn.
Emolumentos calculados €1.845,03
Emolumentos
Limite mdximo (VR) €17.164,00
Emolumentos a pagar € 440,10

a) Cfr. Resolugdo n° 4/98 — 225

A Coordenadora da Equipa de Auditoria

(Maria Isabel Viegas)

77




L]
Tl‘lbunal de COntaS Auditoria ao Sistema Remuneratdrio dos Gestores Hospitalares e aos Principios e

Boas Praticas de Governagdo dos Hospitais E.P.E.

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

Departamento de Auditoria VI - UAT 2 Proce ne 20/10 — Audit
Relatdrio n° 17/2011 — 22 Secgédo
Entidade fiscalizada: Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE
Entidade devedora: Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE
Regime juridico: AAF | X
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descrigdo Custo Standard | Unidade | Receita Prépria / Valor
a) Tempo Lucros
- Acgoes fora da drea da residéncia
oficial
- Accbes na drea da residéncia
oficial €88,29 21 €1.845.03
- 1% s/ Receitas Proéprias .........
- 1% s/ LUCros ...cecveuveeeeeenee
Emolumentos calculados €1.845,03
Emolumentos
Limite mdximo (VR) €17.164,00
Emolumentos a pagar € 440,10

a) Cfr. Resolugcdo n° 4/98 — 225

A Coordenadora da Equipa de Auditoria

(Maria Isabel Viegas)
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L]
Tl‘lbunal de COntaS Auditoria ao Sistema Remuneratdrio dos Gestores Hospitalares e aos Principios e

Boas Praticas de Governagdo dos Hospitais E.P.E.

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

Departamento de Auditoria VI — UAT 2 Proce n® 20/10 — Audit
Relatdrio n2 17/2011 — 22 Secgdo

Entidade fiscalizada: Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE

Entidade devedora: Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE
AA
Regime juridico: AAF | X
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descrigdo Custo Standard | Unidade | Receita Prépria / Valor
a) Tempo Lucros
- Acgoes fora da drea da residéncia
oficial
- Accbes na drea da residéncia
oficial €88,29 21 €1.845,03
- 1% s/ Receitas Proprias .........
- 1% s/ LucCros ....cccevevveevveennennn.
Emolumentos calculados €1.845,03
Emolumentos
Limite mdximo (VR) €17.164,00
Emolumentos a pagar € 440,10

a) Cfr. Resolugdo n° 4/98 — 225

A Coordenadora da Equipa de Auditoria

(Maria Isabel Viegas)
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L]
Tl‘lbunal de COntaS Auditoria ao Sistema Remuneratdrio dos Gestores Hospitalares e aos Principios e

Boas Praticas de Governagdo dos Hospitais E.P.E.

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

Departamento de Auditoria VI — UAT 2 Proce n® 20/10 — Audit
Relatério n® /2011 — 22 Secgdo

Entidade fiscalizada: Centro Hospitalar de Coimbra, EPE

Entidade devedora: Centro Hospitalar de Coimbra, EPE
AA
Regime juridico: AAF | X
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descrigdo Custo Standard | Unidade | Receita Prépria / Valor
a) Tempo Lucros
- Acgoes fora da drea da residéncia
oficial
- Accbes na drea da residéncia
oficial €88,29 21 €1.845,03
- 1% s/ Receitas Proprias .........
- 1% s/ LUCTOS .cvvevveerereeeeeeene,
Emolumentos calculados €1.845,03
Emolumentos
Limite mdximo (VR) €17.164,00
Emolumentos a pagar € 440,10

a) Cfr. Resolugdo n° 4/98 — 225

A Coordenadora da Equipa de Auditoria

(Maria Isabel Viegas)
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L]
Tl‘lbunal de COntaS Auditoria ao Sistema Remuneratdrio dos Gestores Hospitalares e aos Principios e

Boas Praticas de Governagdo dos Hospitais E.P.E.

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

Departamento de Auditoria VI - UAT 2 Proce ne 20/10 — Audit
Relatdrio n° 17/2011 — 22 Secgédo
Entidade fiscalizada: Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE

Entidade devedora: Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE
AA
Regime juridico: AAF | X
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descrigdo Custo Standard | Unidade | Receita Prépria / Valor
a) Tempo Lucros
- Acgoes fora da drea da residéncia
oficial
- Accbes na drea da residéncia
oficial €88,29 21 €1.845,03
- 1% s/ Receitas Proéprias .........
- 1% s/ LUCros ...cecveuveeeeeenee
Emolumentos calculados € 1.845,03
Emolumentos
Limite mdximo (VR) €17.164,00
Emolumentos a pagar € 440,10

a) Cfr. Resolugcdo n° 4/98 — 225

A Coordenadora da Equipa de Auditoria

(Maria Isabel Viegas)

81




L]
Tl‘lbunal de COntaS Auditoria ao Sistema Remuneratdrio dos Gestores Hospitalares e aos Principios e

Boas Praticas de Governagdo dos Hospitais E.P.E.

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

Departamento de Auditoria VI - UAT 2 Proce ne 20/10 — Audit
Relatdrio n° 17/2011 — 22 Secgédo

Entidade fiscalizada: Unidade Local de Saiide da Guarda, EPE

Entidade devedora: Unidade Local de Satide da Guarda, EPE
AA
Regime juridico: AAF | X
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descrigdo Custo Standard | Unidade | Receita Prépria / Valor
a) Tempo Lucros
- Acgoes fora da drea da residéncia
oficial
- Accbes na drea da residéncia
oficial €88,29 21 €1.845,03
- 1% s/ Receitas Proéprias .........
- 1% s/ LuCros ....cceeveevveeveeerennn.
Emolumentos calculados €1.845,03
Emolumentos
Limite mdximo (VR) €17.164,00
Emolumentos a pagar € 440,10

a) Cfr. Resolugcdo n° 4/98 — 225

A Coordenadora da Equipa de Auditoria

(Maria Isabel Viegas)
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L]
Tl‘lbunal de COntaS Auditoria ao Sistema Remuneratdrio dos Gestores Hospitalares e aos Principios e

Boas Praticas de Governagdo dos Hospitais E.P.E.

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

Departamento de Auditoria VI - UAT 2 Proce ne 20/10 — Audit
Relatdrio n° 17/2011 — 22 Secgédo

Entidade fiscalizada: Hospital Garcia de Orta, EPE

Entidade devedora: Hospital Garcia de Orta, EPE
AA
Regime juridico: AAF | X
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descrig¢do Custo Standard | Unidade | Receita Prépria / Valor
a) Tempo Lucros
- Acgoes fora da drea da residéncia
oficial
- Accbes na drea da residéncia
oficial €88,29 21 €1.845,03
- 1% s/ Receitas Proéprias .........
- 1% s/ Lucros ....coceeeeeeeeeneeeennne.
Emolumentos calculados €1.845,03
Emolumentos
Limite mdximo (VR) €17.164,00
Emolumentos a pagar € 440,10

a) Cfr. Resolugcdo n° 4/98 — 225

A Coordenadora da Equipa de Auditoria

(Maria Isabel Viegas)
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L]
Tl‘lbunal de COntaS Auditoria ao Sistema Remuneratdrio dos Gestores Hospitalares e aos Principios e

Boas Praticas de Governagdo dos Hospitais E.P.E.

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

Departamento de Auditoria VI - UAT 2 Proce ne 20/10 — Audit
Relatdrio n° 17/2011 — 22 Secgédo
Entidade fiscalizada: Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, EPE
Entidade devedora: Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, EPE
Regime juridico: AAF | X
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descrigdo Custo Standard | Unidade | Receita Prépria / Valor
a) Tempo Lucros
- Acgoes fora da drea da residéncia
oficial
- Accbes na drea da residéncia
oficial €88,29 21 €1.845.03
- 1% s/ Receitas Proéprias .........
- 1% s/ Lucros ......ccceceeverucveuenens
Emolumentos calculados €1.845,03
Emolumentos
Limite mdximo (VR) €17.164,00
Emolumentos a pagar € 440,10

a) Cfr. Resolugcdo n° 4/98 — 225

A Coordenadora da Equipa de Auditoria

(Maria Isabel Viegas)
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L]
Tl‘lbunal de COntaS Auditoria ao Sistema Remuneratdrio dos Gestores Hospitalares e aos Principios e

Boas Praticas de Governagdo dos Hospitais E.P.E.

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

Departamento de Auditoria VI — UAT 2 Proce n® 20/10 — Audit
Relatdrio n2 17/2011 — 22 Secgdo

Entidade fiscalizada: Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE

Entidade devedora: Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE
AA
Regime juridico: AAF | X
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descrigdo Custo Standard | Unidade | Receita Prépria / Valor
a) Tempo Lucros
- Acgoes fora da drea da residéncia
oficial
- Accbes na drea da residéncia
oficial €88,29 21 €1.845,03
- 1% s/ Receitas Proprias .........
- 1% s/ LUCTOS .cvvevvenreeerreeeene
Emolumentos calculados €1.845,03
Emolumentos
Limite mdximo (VR) €17.164,00
Emolumentos a pagar € 440,10

a) Cfr. Resolugdo n° 4/98 — 225

A Coordenadora da Equipa de Auditoria

(Maria Isabel Viegas)
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L]
Tl‘lbunal de COntaS Auditoria ao Sistema Remuneratdrio dos Gestores Hospitalares e aos Principios e

Boas Praticas de Governagdo dos Hospitais E.P.E.

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

Departamento de Auditoria VI - UAT 2 Proce ne 20/10 — Audit
Relatdrio n° 17/2011 — 22 Secgédo
Entidade fiscalizada: Hospital Distrital de Santarém, EPE
Entidade devedora: Hospital Distrital de Santarém, EPE
.. | AA
Regime juridico: AAF | X
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descrigdo Custo Standard | Unidade | Receita Prépria / Valor
a) Tempo Lucros
- Acgoes fora da drea da residéncia
oficial
- Accbes na drea da residéncia
oficial €88,29 21 €1.845.03
- 1% s/ Receitas Proéprias .........
- 1% s/ LUCros ...cecveuveeeeeenee
Emolumentos calculados €1.845,03
Emolumentos
Limite mdximo (VR) €17.164,00
Emolumentos a pagar € 440,10

a) Cfr. Resolugcdo n° 4/98 — 225

A Coordenadora da Equipa de Auditoria

(Maria Isabel Viegas)

86




L]
Tl‘lbunal de COntaS Auditoria ao Sistema Remuneratdrio dos Gestores Hospitalares e aos Principios e

Boas Praticas de Governagdo dos Hospitais E.P.E.

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

Departamento de Auditoria VI - UAT 2 Proce ne 20/10 — Audit
Relatdrio n° 17/2011 — 22 Secgédo

Entidade fiscalizada: Centro Hospitalar de Setubal, EPE

Entidade devedora: Centro Hospitalar de Setubal, EPE
AA
Regime juridico: AAF | X
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descrigdo Custo Standard | Unidade | Receita Prépria / Valor
a) Tempo Lucros
- Acgoes fora da drea da residéncia
oficial
- Accbes na drea da residéncia
oficial €88,29 21 €1.845,03
- 1% s/ Receitas Proéprias .........
- 1% s/ LUCros ...cecveuveeeeeenee
Emolumentos calculados €1.845,03
Emolumentos
Limite mdximo (VR) €17.164,00
Emolumentos a pagar € 440,10

a) Cfr. Resolugcdo n° 4/98 — 225

A Coordenadora da Equipa de Auditoria

(Maria Isabel Viegas)
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L]
Tl‘lbunal de COntaS Auditoria ao Sistema Remuneratdrio dos Gestores Hospitalares e aos Principios e

Boas Praticas de Governagdo dos Hospitais E.P.E.

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

Departamento de Auditoria VI - UAT 2 Proce ne 20/10 — Audit
Relatdrio n° 17/2011 — 22 Secgédo
Entidade fiscalizada: Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE

Entidade devedora: Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE
AA
Regime juridico: AAF | X
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descrigdo Custo Standard | Unidade | Receita Prépria/ Valor
a) Tempo Lucros
- Acgoes fora da drea da residéncia
oficial
- Accbes na drea da residéncia
oficial €88,29 21 €1.845,03
- 1% s/ Receitas Préprias .........
- 1% s/ LUCros ...cecveuveeeeeenee
Emolumentos calculados € 1.845,03
Emolumentos
Limite mdximo (VR) €17.164,00
Emolumentos a pagar € 440,11

a) Cfr. Resolugcdo n° 4/98 — 225

A Coordenadora da Equipa de Auditoria

(Maria Isabel Viegas)
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L]
Tl‘lbunal de COntaS Auditoria ao Sistema Remuneratdrio dos Gestores Hospitalares e aos Principios e

Boas Praticas de Governagdo dos Hospitais E.P.E.

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

Departamento de Auditoria VI - UAT 2 Proce ne 20/10 — Audit
Relatdrio n° 17/2011 — 22 Secgédo

Entidade fiscalizada: Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE

Entidade devedora: Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE
AA
Regime juridico: AAF | X
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descrigdo Custo Standard | Unidade | Receita Prépria / Valor
a) Tempo Lucros
- Acgoes fora da drea da residéncia
oficial
- Accbes na darea da residéncia
oficial €88,29 21 €1.845,03
- 1% s/ Receitas Proéprias .........
- 1% s/ LUCros ...cecveuveeeeeenee
Emolumentos calculados € 1.845,03
Emolumentos
Limite mdximo (VR) €17.164,00
Emolumentos a pagar € 440,11

a) Cfr. Resolugcdo n° 4/98 — 225

A Coordenadora da Equipa de Auditoria

(Maria Isabel Viegas)
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L]
Tl‘lbunal de COntaS Auditoria ao Sistema Remuneratdrio dos Gestores Hospitalares e aos Principios e

Boas Praticas de Governagdo dos Hospitais E.P.E.

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

Departamento de Auditoria VI - UAT 2 Proce ne 20/10 — Audit
Relatdrio n° 17/2011 — 22 Secgédo
Entidade fiscalizada: Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE
Entidade devedora: Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE
Regime juridico: AAF | X
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descrigdo Custo Standard | Unidade | Receita Prépria / Valor
a) Tempo Lucros
- Acgoes fora da drea da residéncia
oficial
- Accbes na drea da residéncia
oficial €88,29 21 €1.845.03
- 1% s/ Receitas Proéprias .........
- 1% s/ LUCros ...cecveuveeeeeenee
Emolumentos calculados €1.845,03
Emolumentos
Limite mdximo (VR) €17.164,00
Emolumentos a pagar € 440,11

a) Cfr. Resolugcdo n° 4/98 — 225

A Coordenadora da Equipa de Auditoria

(Maria Isabel Viegas)
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Tribunal de Contas

Auditoria ao Sistema Remuneratdrio dos Gestores Hospitalares e aos Principios e

Boas Praticas de Governagdo dos Hospitais E.P.E.

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

Departamento de Auditoria VI - UAT 2

Proce n° 20/10 — Audit

Relatério n? 17/2011 — 22 Secgdo

Entidade fiscalizada: Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE
Entidade devedora: Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE
AA
Regime iuridico:
egime juridico AAF | X
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descricao Custo Standard | Unidade | Receita Prépria / Valor
a) Tempo Lucros
- Accoes fora da drea da residéncia
oficial
- Acgbes na drea da residéncia
oficial € 88,29 21 €1.845,03
- 1% s/ Receitas Proprias .........
- 1% s/ LUCros ...cvevvreereieieinne
Emolumentos calculados €1.845,03
Emolumentos
Limite mdximo (VR) €17.164,00
Emolumentos a pagar € 440,11

a) Cfr. Resolucdo n° 4/98

— Da§

91

A Coordenadora da Equipa de Auditoria

(Maria Isabel Viegas)




L]
Tl‘lbunal de COntaS Auditoria ao Sistema Remuneratdrio dos Gestores Hospitalares e aos Principios e

Boas Praticas de Governagdo dos Hospitais E.P.E.

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

Departamento de Auditoria VI - UAT 2 Proce ne 20/10 — Audit
Relatdrio n° 17/2011 — 22 Secgédo
Entidade fiscalizada: Centro Hospitalar do Barreiro Montijo, EPE
Entidade devedora: Centro Hospitalar do Barreiro Montijo, EPE
.. | AA
Regime juridico: AAF | X
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descrigdo Custo Standard | Unidade | Receita Prépria / Valor
a) Tempo Lucros
- Acgoes fora da drea da residéncia
oficial
- Accbes na drea da residéncia
oficial €88,29 21 €1.845.03
- 1% s/ Receitas Proéprias .........
- 1% s/ LUCros ...cecveuveeeeeenee
Emolumentos calculados €1.845,03
Emolumentos
Limite mdximo (VR) €17.164,00
Emolumentos a pagar € 440,11

a) Cfr. Resolugcdo n° 4/98 — 225

A Coordenadora da Equipa de Auditoria

(Maria Isabel Viegas)
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L]
Tl‘lbunal de COntaS Auditoria ao Sistema Remuneratdrio dos Gestores Hospitalares e aos Principios e

Boas Praticas de Governagdo dos Hospitais E.P.E.

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

Departamento de Auditoria VI - UAT 2 Proce ne 20/10 — Audit
Relatdrio n° 17/2011 — 22 Secgédo
Entidade fiscalizada: Unidade Local de Satide do Baixo Alentejo, EPE

Entidade devedora: Unidade Local de Satide do Baixo Alentejo, EPE
AA
Regime juridico: AAF | X
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descrigdo Custo Standard | Unidade | Receita Prépria / Valor
a) Tempo Lucros
- Acgoes fora da drea da residéncia
oficial
- Accbes na drea da residéncia
oficial €88,29 21 €1.845,03
- 1% s/ Receitas Proprias .........
- 1% s/ LUCros ...cecveuveeeeeenee
Emolumentos calculados €1.845,03
Emolumentos
Limite mdximo (VR) €17.164,00
Emolumentos a pagar € 440,11

a) Cfr. Resolugcdo n° 4/98 — 228

A Coordenadora da Equipa de Auditoria

(Maria Isabel Viegas)
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L]
Tl‘lbunal de COntaS Auditoria ao Sistema Remuneratdrio dos Gestores Hospitalares e aos Principios e

Boas Praticas de Governagdo dos Hospitais E.P.E.

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

Departamento de Auditoria VI - UAT 2 Proce ne 20/10 — Audit
Relatdrio n° 17/2011 — 22 Secgédo

Entidade fiscalizada: Hospital do Espirito Santo, EPE

Entidade devedora: Hospital do Espirito Santo, EPE
AA
Regime juridico: AAF | X
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descrigdo Custo Standard | Unidade | Receita Prépria / Valor
a) Tempo Lucros
- Acgoes fora da drea da residéncia
oficial
- Accbes na drea da residéncia
oficial €88,29 21 €1.845,03
- 1% s/ Receitas Proéprias .........
- 1% s/ LUCros ...cecveuveeeeeenee
Emolumentos calculados € 1.845,03
Emolumentos
Limite mdximo (VR) €17.164,00
Emolumentos a pagar € 440,11

a) Cfr. Resolugcdo n° 4/98 — 225

A Coordenadora da Equipa de Auditoria

(Maria Isabel Viegas)
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L]
Tl‘lbunal de COntaS Auditoria ao Sistema Remuneratdrio dos Gestores Hospitalares e aos Principios e

Boas Praticas de Governagdo dos Hospitais E.P.E.

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

Departamento de Auditoria VI - UAT 2 Proce ne 20/10 — Audit
Relatdrio n° 17/2011 — 22 Secgédo
Entidade fiscalizada: Unidade Local de Satide do Norte Alentejano, EPE

Entidade devedora: Unidade Local de Satide do Norte Alentejano, EPE
AA
Regime juridico: AAF | X
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descrigdo Custo Standard | Unidade | Receita Prépria / Valor
a) Tempo Lucros
- Acgoes fora da drea da residéncia
oficial
- Accbes na drea da residéncia
oficial €88,29 21 €1.845,03
- 1% s/ Receitas Proéprias .........
- 1% s/ Lucros .....ccceeeeveeeeeeeenne
Emolumentos calculados €1.845,03
Emolumentos
Limite mdximo (VR) €17.164,00
Emolumentos a pagar € 440,11

a) Cfr. Resolugcdo n° 4/98 — 225

A Coordenadora da Equipa de Auditoria

(Maria Isabel Viegas)
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L]
Tl‘lbunal de COntaS Auditoria ao Sistema Remuneratdrio dos Gestores Hospitalares e aos Principios e

Boas Praticas de Governagdo dos Hospitais E.P.E.

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

Departamento de Auditoria VI - UAT 2 Proce ne 20/10 — Audit
Relatdrio n° 17/2011 — 22 Secgédo
Entidade fiscalizada: Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE
Entidade devedora: Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE
.. | AA
Regime juridico: AAF | X
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descrigdo Custo Standard | Unidade | Receita Prépria / Valor
a) Tempo Lucros
- Acgoes fora da drea da residéncia
oficial
- Accbes na darea da residéncia
oficial €88,29 21 €1.845.03
- 1% s/ Receitas Proéprias .........
- 1% s/ LUCros ...cecveuveeeeeenee
Emolumentos calculados €1.845,03
Emolumentos
Limite mdximo (VR) €17.164,00
Emolumentos a pagar € 440,11

a) Cfr. Resolugcdo n° 4/98 — 225

A Coordenadora da Equipa de Auditoria

(Maria Isabel Viegas)

96




L]
Tl‘lbunal de COntaS Auditoria ao Sistema Remuneratdrio dos Gestores Hospitalares e aos Principios e

Boas Praticas de Governagdo dos Hospitais E.P.E.

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

Departamento de Auditoria VI - UAT 2 Proce ne 20/10 — Audit
Relatdrio n° 17/2011 — 22 Secgido

Entidade fiscalizada: Hospital de Faro, EPE

Entidade devedora: Hospital de Faro, EPE
AA
Regime juridico: AAF | X
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descrigdo Custo Standard | Unidade | Receita Prépria / Valor
a) Tempo Lucros
- Acgoes fora da drea da residéncia
oficial
- Accbes na drea da residéncia
oficial €88,29 21 €1.845,03
- 1% s/ Receitas Proéprias .........
- 1% s/ LUCros ...cecveuveeeeeenee
Emolumentos calculados € 1.845,03
Emolumentos
Limite mdximo (VR) €17.164,00
Emolumentos a pagar € 440,11

a) Cfr. Resolugcdo n° 4/98 — 225

A Coordenadora da Equipa de Auditoria

(Maria Isabel Viegas)
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