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Sublinhe-se que cerca de 58,3% dos colaboradores dispdem de habilitag@es literarias superiores ao
ano de escolaridade, relevante para a qualidade cientifica e técnica necessarias para a melhoria continua

da prestagio de cuidados de satide diferenciados.

Verificou-se que, em 2011 e 2012, o ndmero de saidas é superior ao niimero de admissées pelo que os

efectivos vém diminuindo.

Considerando a taxa de rotagdo de 10% (valor defendido por virios autores como sendo um valor que
gera dinamismo na empresa) verificou-se a existéncia da rotatividade normal dos médicos internos (com
valores a oscilar entre os 34% e < 5), os dirigentes apresentaram, em ambos os anos, valores de 4%,
os técnicos superiores 13,14% em 2011 e os restantes grupos profissionais apresentaram valores

inferiores, variando entre 3% (enfermeiros) e 6% (médicos e outros).

Em 2012, o valor global médio foi 9,7% ra ng:  -enovagio na organizagio e em foi
de 6,6% de rotativida  facto que permite inferir que a organizagio entrou num processo de maior

dinamismo.

O quadro seguinte permite conhecer, no periodo 2011/2012, o total de dias de auséncia ao trabalho

(nfo tendo sido consideradas as férias) por grupo profissional.
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Mo que respeita as auséncias por maternidade/paternidade verificou-se uma diminui¢do de 18,2. Estas,

representaram cerca de 29% do total de dias auséncia, tendo verificado uma diminuicdo do seu peso em

3p.p.

O outro tipo de faltas residual diz respeito, nomeadamente a faitas por greve, sendo certo que, 2012 foi

um ano de contestacio social, o que explica este valor.

A taxa média de absentismo no sector da saude foi de 6,9% em 2008, pelo que o C  C,EPE situou-se,
no periodo de 20 2012, no intervalo desse valor de referéncia conforme se pode verificar no quadro

seguinte.

Abaixo da média da taxa de absentismo do CHLCEPE situaram-se os grupos profissionais dos
dirigentes, médicos, enfermeiros, TDT, técnicos superiores, técnicos superiores de salde, assistentes

técnicos e outros. Acima da média estiveram os internos e assistentes operacionais.

A politica de Recursos Humanos do CHLC,EPE visa a consolidagio de uma nova cultura organizacional e

uma gestio eficiente do capital humano altamente especializado.

A prossecu¢do desta politica, tem sido consubstanciada na implementa¢io de projectos de intervengio
organizacional que se mantiveram em curso no ano 2012, Trata-se de projectos orientados para
potenciar a mudan¢a da cultura organizacional, promo¢io do desenvolvimento de competéncias, da

motiva¢io e do mérito dos colaboradores.

Com a integracio do HCC e da MAC no CHLC,EPE procedeu-se a uma nova reorganizacio da Area de
Recursos Humanos, uma vez que a dispersio geografica entre Unidades Hospitalares, dificulta o

processo de uniformizagdo de procedimentos e o permanente acompanhamento dos colaboradores.
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seja, pessoal contratado em regime de contrato de trabalho em fun¢des publicas e em regime de

contrato individual de trabalho.

Por dltimo, apesar de alguns constrangimentos pontuais, no cumprimento dos procedimentos
necessarios a realiza¢do daav  ¢do de desempenho dos trabalhadores, no ano de 20 !, nomeadamente
no que se refere a contratualiza¢do atempada dos pardmetros de avaliacdo, objectivos e competéncias,
considera-se que o processo tem vindo a decorrer com normalidade e aguarda-se que as  zracdes
introduzidas a Lei n.® 6¢ 12007, de 28 de Dezembro, pela Lei n.° 66-B/2012, de 3| de Dezembro,
nomeadamente a altera¢do do ciclo avaliativo para bienal, permitam uma maior consolidagio do
processo avaliativo e melhores condicdes para cumprimento dos prazos por parte de todos os

interver ites.

O projecto PROMERSE em desenvolvimento desde 2009, esta associado a politica de selec¢io e

retengao dos melhores profissionais.

te projecto tem como principal objectivo alterar as metodolog uti as e m orar os
instrumentos de recrutamento e selecgdo, visando uma melhor adequagio perfil do candidato as

necessidades dos diversos postos de trabalho a preencher.

Foram criados formuldrios electréonicos de recrutamento disponiveis no site do CHLCEPE,
introduziram-se testes cientificos e procedeu-se 3 alteracio do guido de entrevista. A introducdo da
avaliagdo psicoldgica informatizada permitiu seleccionar os candidatos dez vezes mais rapidamente e

cinco vezes com menos custos.

Em 2010, procedeu-se d anilise do impacto deste projecto, tendo-se detectado que no prazo de um
ano, a taxa de rotatividade diminui de 119%, em 2008, para 24%, em 2009. Complementarmente, os

custos directos associados ao recrutamento diminuiram 75%.

Em 2012, face a diminui¢3o das necessidades de recrutamento externo, foi implementada uma politica
de identificagdo sistemdtica das caracteristicas e competéncias dos varios postos de trabalho, com
é&nfase, nos assistentes técnicos da drea do internamento, tendo em vista o recrutamento interno. A
adopgdo desta estratégia, permite hoje dispor, de entrevistas estruturadas e documentadas que
possibilitam a rdpida mobilidade interna dos colaboradores, e a sua adequac¢io as necessidades

estruturais {(permanentes ou tempordrias).

Esta politica centrada nas competéncias tem permitido também, detectar necessidades de formagio dos
colaboradores na adaptagdo ao novo posto de trabalho e que tém sido ultrapassadas com sucesso, em

articulacdo com a Area de Formacao.

Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE 95

A




A Euroyouth e o CHLC,E  estabeleceram uma parceria pela qual, em 2012, se acolhem  estagidrios.

7,

Acresce ainda os 20 estagidrios do programa de intercimbio clinico e mais alguns pedidos dispersos
entre Erasmus ), Citeforima o que totalizou, cerca de 40 pessoas em aprendizagem, que mobilizaram
tutores enriquecendo o préprio CHLC  °E. Fruto deste dinamismo de 2012, em 2013, o CHLC,EPE foi

convidado para um encontro internacional, onde ¢ solicitado para:

o Participar na reflexio sobre estigios e estagidrios/as, através de entrevistas e questionarios,
acerca de perfil de trabalho procurado, dificuldades, vantagens e desvantagens, necessidades
formativas, etc;

o Partilhar, em entrevista presencial ou video, as boas priticas efou experiéncias de estagio mais
positivas;

> Participar no encontro internacional a decorrer em Lisboa;

o Apoiar a disseminagido do projecto e dos seus resultados (através de pdginas, mailing list, redes

sociais, etc.).

Consequentemente, tal participacio ird projectar a imagem do CHLC,EPE a nivel internacional (por
exemplo, temos solicitacdes de estudantes de medicina polacos para realizar estdgios), alavancar a
diferenciagdo cientifica dos nossos colaboradores, promover a sua motivagdio promovendo a

diferenciagdo técnica da Instituicdo.

Durante o ano de 2012, com a integracdo do HCC e da MAC no CHLC,EPE, procedeu-se a integragdo

dac ralaharadarec dectac diac unidades hasniralares. na anlicacria MaxProRH. distribuindo-os nelas
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Procedeu-se, em 2012, a actualizagio dos sistemas de monitorizagio e controlo, bem como i
implementagdo de medidas recomendadas pelas diversas entidades de fiscalizacdo, aprimorando os
procedimentos, tendentes ao seu aperfeicoamento, na conferéncia de facturas, processos contabilisticos

e de tesouraria, no sentido de melhorar a efectiva desagregacio de fungdes.

ssta forma, aumentou o nivel de reporte interno que disponibiliza informagdo para a gestdo,

permitindo uma melhoria significativa na conc  zagdo dos objectivos do CHLC

O controlo da execu¢do orcamental e, em particular, da despesa publica é um elemento critico para
garantir o cumprimento das metas or¢amentais do Programa de Assisténcia Econdmica e Financeira
(PAEF) celebrado com a Unido Europeia (EU), o Fundo Monetdric  ternacional (FMI) e o Banco Central
Europeu (BCE). Neste dmbito, o controlo dos pagamentos em atraso (arrears) assume uma relevancia
particular, sendo a ndo acumulagio de dividas vencidas um critério quantitativo permanente de avaliagio

doPs =

A interrup¢do de acumulacdo de dividas implica a adopg¢do de procedimentos mais estritos e de

emergéncia visando o controlo dos compromissos assumidos pelas entidades publicas.

Actualmente, o enfoque do controlo da despesa é colocado nos pagamentos. A eficicia do controlo
obriga, no entanto, a que este seja antecipado para 0 momento da assun¢do do compromisso, momento
a partir do qual a despesa ¢ incorrida, ndo havendo alternativa que nio seja o pagamento. O principio
fundamental é o de que a execugdo or¢amental ndo pode conduzir a acumulagio de pagamentos em
atraso. Neste sentido, foi aprovada a Lei n.° 8/2012, de 2| de Fevereiro — Lei dos compromissos e

Pagamentos em Atraso (LCPA).

No sentido de cumprir rigorosamente a Lei n.° 8/2012, o CHLC,EPE, implementou o registo dos

compromissos com efeitos a | de Janeiro de 2012.

Deu-se continuidade ao modelo de controlo de gestio e de execu¢io orgamental, através dos

cabimentos, possibilitando uma actuagdo, em tempo oportuno, face aos desvios verificados.
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Com a colaboragio activa da Area de Gestdo Financeira e Contabilidade (AGFC), foram realizadas
ac¢bes de formagio, ao nivel dos secretariados administrativos (front-office), com o fim de melhorar a

qualidade dos registos e, consequentemente, melhorar e aumentar a facturacdo a Terceiros.

De salientar o trabalho desenvolvido pela Area de Gestio de Compras, no sentido de se obterem as
melhores condi¢bes de aquisi¢do, expressas essencialmente, em rappel, nomeadamente nos Produtos
Farmacéuticos e Consumo Clinico, bem como o trabalho desenvolvido pela AGFC, na abteng¢io de

descontos financeiros por parte dos fornecedores.

Com a publica¢io da primeira alteracdo a Lei n.® ¢  B/2011, de 30 de Dezembro (Or¢amento do Estado
para 2012), através da Lei n.* 20/2012, de 14 de Maio, foi inscrita a dotagio necessdria para o programa
de regulariza¢do de dividas a fornecedores do SNS. O CHLC,EPE, nos pagamentos efectuados, com base
no programa atrds descrito, observou os principios fixados na Resolugio do Conselho de Ministros n.°

44/2012, de 20 de Abril.

Refor¢ou-se o acompanhamento dos diversos contratos e arrendamento de espagos para exploragio

comercial, a fim de obter-se os respectivos influxos em tempo oportuno.

A alteragdo a verba do adiantamento do Contrato Programa de 2012, divulgada através da circular n.°
34/2012/CD, da ACSS, atribuiu ao CHLC,EPE, um valor, com efeitos a Julho, com uma redugio mensal,
que veio dificultar o cumprimento das obriga¢des da instituigio. Esta situagdo contribuiu para o
agravamento da situa¢do financeira e implicou dificuldades acrescidas no processo de renegociagio de
prazos e condi¢bes de pagamento com os fornecedores, de forma a optimizar os proveitos e obter

descontos financeiros.

Tendo em vista um melhor controlo sobre o pagamento das taxas moderadoras, procedeu-se a
implementacdo dos equipamentos de “Sistema de Atendimento” (Quiosque Electrénico) nas Consultas
Externas do HSAC e de HDE, deslocando-se os profissionais da Tesouraria aos locais, realizando a
recolha, controlo e registo das receitas, para posterior depésito bancdrio. Foram dotadas de
equipamentos multibanco, todas as unidades funcionais onde possam ocorrer pagamento de taxas

moderadoras.

A AGFC, no decurso de 2012, em conjunto com a Area de Gestio de Sistemas e Tecnologias de
Informagdo, procedeu a emissio e envio de Notas de Débito aos utentes, onde consta a referéncia de

multibanco do CHLC,EPE, permitindo o pagamento por parte dos mesimos, com toda a comodidade
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possivel. Tem-se verificado uma aderéncia significativa a esta nova modalidade, tendo a cobranga das

taxas moderadoras aumentado em 62,2%, relativamente a 201 | (dados consolidados).

Em 2013, é esperada a obten¢do de um aumento substancial na recuperagio de créditos das
Companhias de Seguros com o funcionamento da Plataforma para facturagio dos Hospitais as
Seguradoras (FHS), criada através do Despacho n.° 1264/2012, de 28/11, do Senhor Secretirio de

Estado da Satide.

O Ministério da Salde, através da Administragio Central do Sistema de Satde, IP (ACSS), e a
Associagdo Portuguesa de Seguradoras (+ 3) ¢ braram, em 3 de Junho de 2011, um protocolo de
cooperacdo referente a facturacio e cobrai . de encargos com prestagdes de salde ds seguradoras
pelas entidades hospitalares do Servigo Nacional de Satide (SNS). Através deste protocolo, foi prevista a
implementag¢do de um sistema informatico, cujo objectivo & disciplinar e agilizar o processo de troca de
informagdes entre entidades do S e empresas de seguros, subjacente 4 facturagio de cuidados de
salde prestados nos hospitais a vitimas de acidentes que estejam abrangidos pela cobertura de um
contrato de seguro de responsabilidade civil automdvel ou de acidentes de trabalho, que devera focar -

se, num primeiro momento, na fase de pré -contencioso.

Efectuou-se a circularizagdo aos Clientes (Estado e ndo Estado), permitindo a resolugao das divergéncias

existentes.

O CHLC,EPE, em 2012, aplicou em bens de investimento um valor de 2.806.473,23€. Deste valor, cerca
de 50% foi aplicado em equipamento bdsico, cerca de 29% em obras destinadas a remodelar e conservar
os edificios e cerca de [4% em hardware/software informaticos. De real¢ar que 32% do valor total, foi

aplicado em equipamento médico-cirtrgico.
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Como se referiu, o CHLC,EPE integrou em Margo a MAC e o HCC que possuem perfis de consumo e

ordem de grandeza de medicamentos completamente distintos.

O peso relativo da despesa com medicamentos cedidos em relagdo ao consumo total de medicamentos

varia conforme as unidades hospitalares.

LC_4

\C

A MAC apresenta consumos da ordem de um milhdo de euros, com uma diminuigio de 19%, em
relagio ao periodo homdlogo. Na MAC, os medicamentos cedidos para utilizagdio em ambulatério
af taram um cimo  38%. Os1  icamentos cedidos . farmdcia hospitalar representaram
6,5% do total de consumos e destinaram-se ao tratamento da patologia oncolégica e de VIH em gravidas

seguidas na MAC.
Este decréscimo nos consumos foi-se revelando de forma consistente ao longo do periodo em andlise.

O HCC apresenta um perfil de consumos semelhante ao do restante Centro Hospitalar, com especial
enfoque na dispensa de medicamentos para utilizagdo em ambulatdrio, nomeadamente para tratamento

de doentes transplantados renais e hepaticos, insuficientes renais cronicos e ViH.

Os consumos desta unidade apresentam uma diminuigdo de 3,3% em relagdo ao periodo homologo. Os
medicamentos cedidos pela farmacia hospitalar para utilizagio em ambulatdrio representaram cerca de

78% do valor total de consumos de medicamentos, com uma variagio de 0,1% face ao periodo

homdlogo.
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As patologias responsaveis por 80% dos encargos com medicamentos sdo, conforme o grafico o HIV, a
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de fungdes de um Vogal Executivo do Conselho de Administragio, a partir de | de Agosto de 2012, ndo

tendo sido substituido.

A despesa com Remuneragdes 1se do Pessoal registou uma diminuigdo face ao ano anterior de cerca
de 3,4%. ste resultado deveu-se a factores internos (diminuigdo do nimero de efectivos, consequéncia
do nimero de aposentacdes, em particular de médicos, enfermeiros e assistentes operacionais - a sua
substituigio foi muito reduzida, devido ao constrangimento or¢amental e a reorganizagio dos processos
de trabalho) e a factores externos, como a continuagdo da redugio remuneratoria dos colaboradores

decorrente da aplicagio do OE de 2012,

A ribrica Suplementos registou uma diminuicio de 10,4% face ao ano anterior, para a qual tera

contribuido o programa de cirurgias adicionais.

A rubrica Pensées registou uma redugio de 78,6% tendo por base o disposto no artigo 159.° do OF,
que transferiu a responsabilidade dos encargos com o pagamento das pensdes relativas aos aposentados
que haviam passado a subscritores da CGA, nos termos do Decreto-lei n.” 301/79, de 18 de Agosto,
para a Secretaria-Geral do Ministério da Salde, os ¢ ~ representavam a maioria dos pensionistas

aposentados a cargo do CHLC,EPE.

Os custos com Trabalho Extraordindrio, registaram uma redugdo de 19,2%, devida ao cumprimento das
redugdes  nuner rias ev ino { e dasmed s de gestio imple , designadar a
constituicio de equipas fixas de médicos na urgéncia geral e unidades de cuidados intensivos e a
reorganizagio de horarios de alguns grupos profissionais, as quais permitiram, também, no global, do

CHLC,EPE uma reducio de 6,2% no numero de horas de trabalho extraordinirio.

No periodo entre 2011/2012, o CHLC,EPE reduziu, em cerca de 4 milhdes de euros, os custos de

trabalho extraordinario.

e salientar, quanto ao grupo profissional dos médicos, no periodo 2011/2012, foram reduzidos cerca
de 3,7 milhdes de euros fruto do encerramento da urgéncia do HCC, da implementagdo das equipas
fixas de médicos na urgéncia, da reorganizacio dos hordrios, bem como da redugio remuneratéria do

OE.
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Seguindo as recomendacdes inscritas no pontc da alinea d) do despacho dos Secretarios de  stado
do Tesouro e Finangas e da Salide, que aprova o Relatdrio e Contas de 2009, foi feita a correccdo de

duas tipologias de custos, por ndo serem decorrentes da actividade normal da entidade.

e acordo com a legislagdo em vigor, o ¢ LC = dispensa medicamentos em ambulatdrio a doentes
externos a sua actividade, tendo sido efectuada a correcgio da rubrica 6161 1-Medicamentos por

contrapartida da 698-Outros Custos e Perdas Extraordindrios.

Esta correccio aumentou os custos na rubrica 698-Outros Custos e Perdas Extraordindrias em

760 5,1
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De s :ntar que, o Hospital do Espirito Santo, de  sora, E~ mantém uma divida de 3.600.000€, que
ndo assume e ndo declara para o encontro de contas através da Clearing House, apesar de todos os

esforgos desenvolvidos pelo ¢ LC,EPE, no sentido de desbloquear esta situagio.

fativamente as  =gides Auténomas dos ;ores e da Madeira, verificou-se no decorrer de 2012 um
pagamento ds no valor de 775.000€, reduzindo a divida para 5.300.000€. No que concerne i AA
nio procederam a qualquer pagamento, encontrando-se a divida em cerca de 11.700.000€, com a
agravante de ndo assumirem a mesma. Esta situacdo ¢ insustentdvel para o CHLC,EPE poder satisfazer

0s seus compromissos, com repercussdes na manutengio do prazo médio de pagamento a

fornecedores.

Merece grande preocupagido o facto de se encontrar por resolver estas e outras situagdes. Pese
embora, a nossa convicgdo de que os valores facturados irdo ser pagos, o prazo que tem vindo a

decorrer contribui para agravar a ja de si preocupante situagio de tesouraria do CHLC °E.

Propde-se que o resultado liquido negativo de -40.861.151,97€ seja transferido para a conta de

resultados transitados.
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O objecto, a natureza, sede e vinculagio, a missio, a visdo, os valores e os objectivos do CHLC  E,

estdo previstos hos artigos 1.° 2.%, 3.°, 4.°, 5.° e 6.° do regulamento interno.

A Missdo, Valores e Objectivos do CHLC,EPE referenciados no presente relatério encontram-se
disponiveis para consulta por todos os seus colaboradores quer na  tranet quer na sua pdgina  sb.
Além disso, sdo referidos no  no de Negécio, nos documentos sobre Politica da ~ ralidade, no:  anos

de Desempenho e nc . .atério e Contas de 2010 bem como no pres e,

A organizacio clinica do CHLC,EPE, adopta de forma progressiva um modelo de governagio, tendo
como missao assegurar a cada cidaddo que necessita de qualquer dos cuidados de saide que o Centro
Hospitalar disponibiliza, uma actuagio apropriada as suas necessidades, seguindo as mefhores praticas
clinicas, numa logica de eficiente utilizacdo dos recursos, garantindo o acompanhamento da evolugio

tecnoldgica que a medicina actual exige.

As estratég finidas para atingir os objectivos propostos encontram-se explicitadas, quer em termos

dos resultados alcangados em 2011, quer relativamente 4 actividade proposta para 2012.

Sem prejuizo da actividade corrente desenvolvida no CHLC,EPE, o Centro Hospitalar antecipa, desde {4,
a entrada em funcionamento do novo Hospital de Lisboa Oriental que substituird os Hospitais de Santa
Marta, S. [osé, Capuchos, Dona Estefania, Curry Cabral e Maternidade Dr. Alfredo da Costa, cuja
concretizagdo se prevé em 2016. Este hospital, parte fundamental do projecto de reorganizac¢io da rede
de prestacio de cuidados na cidade de Lisboa, estard dotado do maior nivel de diferenciagdo
tecnoldgica, com capacidade de resposta para as solicitagdes de todo o pais, em algumas especialidades,

conjugando a exceléncia clinica com o ensino universitario e o reconhecimento por parte da populagdo.

O CHLC,EPE estabeleceu oportunamente um Plano de Negdcio (Business Plan) para o periodo de
2012/2015 onde definiu, de acordo com a Tutela, os seus objectivos organizacionais, nomeadamente a
integragdo do HCC e da MAC, que tera de ser ajustado anualmente no Plano de Desempenho, através

da contratualizagdo anual dos niveis de actividade esperados.

O CHLC,EPE desenvolve a sua missdo centrado no doente, pautado por um conjunto de valores como
a competéncia e a ética profissionais, inseridos numa cultura de responsabilizacio, transparéncia e de
melhoria continua da qualidade e tendo como referéncias fundamentais para a governagio clinica, os

seguintes pressupostos:
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S4o abjectivos do CHLC,EPE:

> Prestar cuidados de satde diferenciados, de qualidade, em tempo adequado, com eficiéncia e
em ambiente humanizado;

o Intervir na prevengio da doenga;

e Optimizar a utilizagio dos recursos disponiveis;

o Constituir-se como entidade de referéncia na elaboragio de padrdes para a prestagio de
cuidados de satide diferenciados;

°  Promover o ensino, a formagio e a investigacdo nas dreas clinicas e de apoio clinico, como
condi¢do para uma prdtica de exceléncia;

° ‘osseguir a melhoria continua da qu  Jade no dmbito do modelo de governagio clinica;

o ‘omover o desenvolvimento profissional dos seus colaboradores através da responsabilizagio
por resultados, instituindo uma politica de incentivos 4 produtividade, ao desempenho e ao
mérito bem como, uma politica de formagio continua;

> Desenvolver programas de melhoria da eficiéncia operacional e da gestio clinica, tendentes a

garantir o equilibrio econdmico-financeiro.

O CHLC,EPE integra o sector Empresarial do Estado desde { de Margo de 2007, conforme estipulado
pelo D.L. n.° 50-A/2007 de 28 de Fevereiro. Em | de Margo de 2012, o CHLC,EPE passou a integrar,

por fusio, o HCC e a MAC, conforme o exposto no Decreto-Lei n.°44/2012 de 23 de Fevereiro.

De acordo com os estatutos publicados no anexo [l do Decreto-Lei n® 233/2005 de 29 de Dezembro, e
nos termos do Decreto-Lei n.° 558/99 de 17 de =~ :zembro, na redaccdo dada pelo Decreto-Lei n.°
300/2007, de 23 de Agosto, conjugados com o artigo 18.° do anexo da Lei n.° 2/2002, de 8§ de
Novembro, o CHLC,EPE é uma pessoa colectiva de direito publico, de natureza empresarial, dotada de

autonomia administrativa, patrimonial e financeira.

A legislagdo que enquadra a orginica e funcionamento do CHLC,EPE, é a seguinte:
- Decreto-Lei n.°44/2012 de 23 de Fevereiro (integra¢do do HCC e da MAC no CHLC,EPE);
- Constituicdo: Decreto-Lei n.° 50-A/2007 de 28 de Fevereiro;
- Estatutos: Decreto-Lei n.° 233/2005 de 29 de Dezembro;
- Regime Juridico do Sector Empresarial do Estado e das Empresas Pdblicas:
- Decreto-Lei n.° 558/99, de 17 de Dezembro com as altera¢des introduzidas;
- Decreto-Lei n.* 300/2007, de 23 de Agosto.
- Regime Juridico de Gestdo Hospitalar: Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro;

- Estatuto do Servigo Nacional de Salde: Decreto-Lei n.® 11/93, de |5 de Janeiro;
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1tes; de Gestdo de
Sistemas e Tecnologias de Informagio; do Planeamento, Andlise e Controlo de Gestio; da Comissio de
lhoria da  alidade e Seguranca do Doente e do Gabinete de Codificagio, incluindo a competéncia
para:
o Autorizar a constituicdo de fundos permanentes das dotagdes do orgamento, com excepgio das
rubricas referentes a pessoal, até ao limite de um duodécimo;
o Autorizar as despesas com seguros ndo previstas no n.® 2 do artigo 19.° do Decreto-Lei n.®
197/99, de 8 de Junho, nos termos e sem prejuizo do disposto no mesmo preceito;
s Autorizar os reembolsos de quantias refativas a taxas moderadoras cobradas em excesso;
»  Proceder i anulagdo de facturas;
o Declarar as dividas como incobraveis, nos termos do disposto no Despacho n.” 267/2605, de 7
de Setembro;
> Autorizar o pagamento das despesas com a assisténcia médica de grande especializa¢io no
astrangeiro, nos termos do Decreto-Lei n.° [77/92, de 13 de Agosto;
» Autorizar a alizacio de exames e o pagamento de despesas com MCDT, realizados n
estabelecimentos de satde ndo integrados no Centro Hospitalar;
s Dar balanco mensal a Tesouraria;
+  Autorizar, quer o gozo, quer a acumulacdo de férias e aprovar os respectivos planos anuais dos
trabalhadores afectos ds areas e servi¢os sob a sua gestio;
> Homologar as avaliagbes de desempenho dos trabalhadores afectos as areas e servigos sob a sua
gestao;
e Au ar a formagdo profissional e a realiza¢io estdgios, outorgando oOs respectivos
instrumentos de execugio;
o Autorizar a participa¢do em juris de concursos noutras instituigées;
o Assegurar a correspondéncia ou o expediente necessario;
o Ordenar inquéritos e sindicincias nas dreas e servi¢os sob a sua gestio;
> E, ainda, as seguintes competéncias na Area de Gestio de Sistemas e Tecnologias de Inforimagio:
o Autorizar a abertura de procedimentos, até ao limite de cento e cinquenta mil euros;
o Designar os juris e delegar a competéncia para proceder 2 audiéncia prévia, mesmo
nos procedimentos de valor superior ao agora subdelegado;
o Praticar os actos consequentes ao acto de autoriza¢io da escolha e do inicio do
procedimento cujo valor nio exceda o agora subdelegado;

+  Substituir a Dr.* Ana Isabel Gongalves nas suas auséncias e impedimentos.

Gestio corrente do Gabinete de Comunicacio e Imagem, do Gabinete do Utente, da Area de Apoio
Social, do Gabinete de Integracio de Cuidados, Cooperagio e Ensino, Unidade Hospitalarr de Gestdo de
Inscritos para Cirurgia (UHGIC), de coordenacio das actividades de apoio social, de voluntariado e no

dmbito da assisténcia religiosa, bem como, as competéncias relativas a2 promogio da Gestio Clinica,
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As orientacées estratégicas do CHLC,EPE, sdo as seguintes:

o ssenvolvimento das opg¢des de resposta em ambulatdrio, nas dreas médica e cirtrgica;
s Prosseguir a concretizagdo da estrutura intermédia de gestio prey no Regulamento fnterno

e desenvolvimento dos principios de contratualizagio interna de meios e resultados.

O desenvolvimento do CHLC,EPE encontra-se norteado, a médio prazo, pela construgio e inicio de
actividade, do novo  spital de Lisboa Oriental, que vird substituir os pdlos assistenciais que
actualmente integram o Cht I L Este novo Hospital contribuird para a redefinicio da rede de
prestacio de cuidados na cidade de Lisboa, serd altamente diferenciado e compreensivo, com
capacidade de resposta as solicitagdes de todo o pais, em algumas especialidades, conjugando a

exceléncia clinica com o ensino universitario e o reconhecimento por parte da populagio.

Para preparar a entrada em funcionamento do futuro Hospital, continuardo a ser concretizadas, de
forma progressiva e organizada, diversas ac¢des, iniciadas em 2007, nomeadamente quanto ao modelo
organizacional. O processo de reestrutl o iniciou-se com a concretizagio progressiva do modelo
organizativo, em unidades que congregam os anteriores servi¢os, captando sinergias, conferindo-lhes

massa critica e atribuindo maior autonomia de gestdo e responsabilidade.

A estratégia delineada pelo CHLC,EPE tem vindo a ser concretizada através da correcta reorganiza¢io
interna, em complementaridade com as Institui¢cdes que referenciam doentes, nomeadamente da zona
sul do pais, ACES e US.F. onde se integra, bem como na imprescindivel integragio com os cuidados
continuados. Torna-se, ainda imperioso, caminhar para a partilha de risco com outras entidades, mais do

que simples protocolos, devendo ser desenvolvidas parcerias de modo a potenciar todas as sinergias.

A estratégia prosseguida tem tomado sempre em considera¢do os condicionalismos e constrangimentos
que decorrem de circunstdncias externas, pois 2 medida que abrirem os novos Hospitais previstos para
a Cintura de Lisboa e absorverem os doentes da sua drea, que actualmente sdo tratados neste Centro
Hospitalar, reduzir-se-2 progressivamente a lota¢io e o quadro de profissionais. Este trabatho devera
ser desenvolvido de forma faseada, até se comegar a delinear a transferéncia para a nova estrutura que é

o Hospital de Lisboa Oriental.

A estratégia em matéria de reorganizagdo interna tem vindo a encorpar:
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¢ isponibilidade das competéncias técnicas adequadas as necessidades das unidades orginicas;

> (Garantia do desenvolvimento e da formacido profissional.
Na vertente economico-financeira continuardo como principais linhas de ac¢io:

e Desenvolvimento do controlo orgamental global e descentralizado por unidades orgénicas;

o (arantia da sustentabilidade econdmica e financeira;

s Melhoria da eficacia na facturagdo e na cobranca;

° icionalizagdo das compras e dos stocks, designadamente da participagio na nidade de Servigos
Partilhados de Compras e Logistica;

< Desenvolvimento de metodologia adequada para a cor  lidade analitica.

Relativamente aos utentes, continuar-se-d a desenvolver uma politica que visa garantir uma melhor
acessibilidade aos cuidados prestados, através da ligagio efectiva com outros agentes prestadores,
nomeadamente, Centros de Saide, USF, ACES, outros Hospitais e estruturas de cuidados continuados,
nas suas diversas modalidades, promovendo a adequa¢do da utilizagdo dos recursos e a melhoria da

satis 1o dos utentes.

Procurar-se-a diversificar as linhas de produgio de cuidados introduzindo formas inovadoras eficazes e

mais comodas para os utentes potenciando as novas tecnologias e canais de comunicagdo.

Continuario a ser desenvolvidos projectos de acreditagdo e de certificagio da qualidade dos cuidados e

programas de benchmarking.

Continuard a ser d¢  volvida a politica de colaborag¢io na suster  ilidade financeira e técn  do
Servico Nacional de Saide promovendo também a sua credibilidade através do estabelecimento das

melhores praticas de gestdo.
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O CHLCEPE tem prosseguido uma gestdo de rigor e de racionalizagdo da utilizagio dos recursos
disponiveis, num contexto de elevadas restrices econdmicas, financeiras e sociais, no sentido de
reduzir o desperdicio, aumentar a eficiéncia e garantir a melhoria da qualidade da prestacio dos
cuidados de saide e da seguran¢a do doente. Tem ainda constituido especial preocupagdo, dotar o
CHLC,EPE das condi¢des essenciais ira o desenvolvimento  3»ssoal e profissional dos seus

colahoradores bem como a sustentabilidade ambiental.

A prestagio de contas do CHLC,EPE, reporta-se ao periodo de Janeiro a Dezembro de 2012,

comparando os Custos e Proveitos previstos e os irealizados no perfodo homdlogo de 2011,

De salientar que os dados foram consolidados em 2011 e 2012, do CHLC,EPE, HCC e MAC, de forma a

permitir uma andlise vidvel.

No decorrer do exercicio foram efectuadas as especializacdes de todos os custos e proveitos, onde se
destaca a especializacio mensal das Férias, Subsidio de Férias e Encargos Sociais, a estimativa do valor a
facturar relativa ao Contrato-Programa e Subsistemas, com base na produgio efectiva, convergéncia fixa

e variavel, os juros de aplicacdes financeiras e outros acréscimos de custos e proveitos expectaveis.
Assim, sdo de realcar os seguintes dados do exercicio:

O resultado liquido foi de ~45,4M€, o resultado operacional foi de -49,8M€ e o EBITDA foi de
-31,8€, resultando em reducdes, face ao periodo homologo, de cerca de -29,9%, -9,3% e -11,3%
respectivamente;

o A reducdo, face ao periodo homdlogo, em cerca de -43,8M€ (-9,2%) dos custos operacionais;

o O total dos custos diminuiu, relativamente ao ano anterior, em cerca de 8,7% e aumentou 3,8%
em relag¢do ao previsto;
Os proveitos registaram uma diminuicdo de 7,1% face a 2011 e um aumento de 0,2% face ao
previsto;
Os custos com pessoal, que representaram cerca de 47% do total dos custos, registaram uma

diminui¢do de 6,2% em relagdo ao perfodo homdlogo e um aumento de 8,8% face ac previsto.
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do cumprimento das redugdes remuneratdrias previstas no ¢ das medidas de gestio entretanto
implementadas, designadamente a constituicdo de equipas fixas de médicos na urgéncia geral, unidades

de cuidados intensivos e reorganizacdo de horarios de alguns grupos profissionais.

Amortizagdes: tiveram um decrescimento de 5,3% face ao previsto e uma reducido de 8% face ao

periodo homélogo.
Provisdes: tiveram um aumento substancial face ao previsto e de 76,6% face a 2011,

Custos e Perdas Financeiras: registou um aumento de 5,8% face ao previsto e uma reducio de 7,6% face

ao periodo homologo.

Custos e Perdas  traordindrias: registou um acréscimo % relativamente ao previsto e de 12%
quanto ao periodo homdlogo, tendo contribuido para esta situagdo a anulagido das facturas inter

hospitais (CHLC,EPE/HCC/MAC).

Analisando os recebimentos e pagamentos, constata-se uma diminuicio de 60 dias do prazo médio de

pagamentos.

A capacidade do CHLC,EPE, em satisfazer os seus compromissos financeiros aumentou ligeiramente em
termos de indicadores de liquidez geral (de 0,34 para 0,37), reduzida (de 0,31 para 0,32) e imediata (de
0,03 para 0,05).

O CHLC,EPE, durante o ano 2012 continuou sem receber qualquer pagamento por parte da Regido
Auténoma dos Acores e recebeu um valor insignificante, face a divida, da Madeira, cuja divida total

ascende a cerca 16 milhdes de euros.

Merece grande preocupagio o facto de se encontrar por resolver estas e outras situagdes. Pese embora
a convicgdo de que os valores facturados irdo ser pagos as instituicdes. O prazo que tem vindo a

decorrer contribui para agravar a ja de si preocupante situagio de tesouraria da Instituicio

No que respeita ao apoio social, o CHLC,EPE tem como missdo colaborar na remog¢io dos problemas
psicossociais dos utentes/doentes, bem como desenvolver as suas potencialidades e enriquecimento das
suas vidas, ajudando a prevenir as disfun¢des que >ssam dificultar o seu tratamento e reabilitacio/cura
com vista a sua reintegracio social no pés-alta hospitalar. Assim, Area de Apoio Social efectua o
diagndstico de necessidades de apoio social dos doentes e relevantes para a sua reabilitagio plena,

promovendo, em articulagdo com as entidades competentes as ac¢des necessarias para a sua
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reavaliagdo dos riscos identificados. Tem desenvolvido um trabalho sobre a qualidade dos mesmos e
nomeadamente dos seus efluentes liquidos, o que possibilitou o controlo deste tipo de poluentes com
as vantagens para o ambiente da comunidade envolvente. Os residuos abordados foram, entrre outros,
solventes, liquidos de lavagem, licores ndo orginicos, solventes ndo halogenados, corantes, liquidos
desinfectantes, detergentes, peliculas de raios-X contendo prata, residuos hospitalares dos grupos e
IV, produtos quimicos contendo substincias perigosas, papel e cartio e limpadas fluorescentes
contendo mercdrio, As unidades abrangidas foram diversas, nomeadamente a Patologia Clinica,
Anatomia Patoldgica (neste momento de Unidades centralizadas no HSJ), Blocos Operatérios,
Estomatologia, Laboratdrio de Hemodindmica 1agiologia, varias unidades de internamento, Unidade de

Broncologia, Imunohemoterapia e Servigcos Farmacéuticos.

Foi actualizada a politica de Gestdo de zsiduos do CHLC,EPE, sendo todos os residuos produzidos
triados e adequadamente tratados. Para o efeito sdo programadas periodicamente auditorias internas,
que contam com a presenca de elementos pertencentes ao CHLCEPE e de elementos da empresa
prestadora de servicos (SUCH), servindo também como instrumento de controlo da prestacdo e de

sensibiliz "~ dos profissionais nesta matéria.

Foram igualmente realizadas sessGes de formacgdo visando a melhoria do controlo e triagem dos
residuos produzidos, com vista a uma malior selectividade dos mesmos bem como a uma reducdo de
custos.  forgou-se, ai a triagem de materiais novos, para recic em, de acordo 1 boas

préticas ambientais.

O protocolo existente com a ECOLUB tem assegurado a recolha dos dleos industriais, sendo que, na
area alim  r, sdo assegurados por empresas credenciadas mediante acordos slecidos com os

prestadores de servigos.

O volume de cartido proveniente de todos os abastecimentos ao Centro Hospitalar assume, cada vez
mais, uma particular importincia. Com o apoio da Cimara Municipal de Lisboa e do SUCH, os
compactadores de cartdo entretanto instalados, permitiram uma redugio substancial do volume
produzido, dos inconvenientes ecoldgicos dai decorrentes, e, em Ultima instincia, numa adequada
abordagem da problematica ambiental, quanto ao tratamento daqueles residuos e aos custos inerentes

associados.

Assim, durante o ano de 2012, foram recolhidos e tratados no CHLC,EPE os seguintes residuos {ndo
incluindo os residuos dos grupos | e Il — equiparados a urbanos — recolhidos gratuitamente pela CML}):

*  Residuos Hospitalares dos Grupos Il e IV (1.311.656,13 kg);

o Residuos Liquidos Perigosos (79.700,65 L);

> Residuos de Equipamentos Eléctricos e Electrénicos (1.860,00 kg);

*  Residuos Recicldveis (19.316,00 kg);

o Qutros Residuos Especiais (Monstros, Entulho Obras, Ladmpadas) (64.577.45 kg).
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D desenvolvimento e a actua  ¢fo do sistema documental, enquanto
quadro de referéncia para garantir as melhores prdticas e a melhoria dos cuidados, tem sido urma
prioridade e tem contado com o empenho e a participagio dos profissionais das diversas areas

operacionais do CHLC,EPE.

O sistema documental da qualidade foi elaborado numa perspectiva de transversalidade ao CHLC, =,
ndo descurando a especificidade dos diferentes polos que o integram e contando ja com um vasto
nimero de documentos. A estrutura do sistema documental assenta em seis niveis de documentos,
respectivamente: politicas, procedimentos multissectoriais, normas de orienta¢do clinica, protocolos

clinicos, procedimentos sectoriais e instrugdes de trabalho.

E da responsabilidade da CQSD a coordenagio do processo de manutengio e monitorizagio da gestio
documental. Assim, com o objectivo de agregar toda a informagdo, relativamente a documentagio (POL,
PM, PRT, PS e IT) realizada, referente ao sistema documental da qualidade, foi criada uma base de dados

em Access Q-DOC,

Actualmente o sistema documental dispde de 33 politicas, 260 procedimentos multissectoriais, 6

protocolos clinicos, 1268 procedimentos sectoriais e 245 instru¢des de trabatho.

O processo de revisio de documentos prevé a sua actualizagio de 3 em 3 anos. No entanto, os
documentos sdo revistos sempre que existam alteragdes normativas, de circuitos ou outras.

Presentemente, existern 43 edicdes B e 5 edi¢ées C.

Através da consulta a base dados Q_DOC podemos afirmar que, desde 2008, a CQSD controlou 2
elaborag¢do de 5.758 documentos, estando incluidos todos os tipos de documentos (POL, PM, PRT, PM,
PS e IT) e todas as edi¢des (edigio A, B e C). O nimero de profissionais envolvidos na elaboragio de
documentos foram 1.104, o que dd uma percentagem de 18%, face ao universo dos profissionais do

CHLC,EPE (excluindo Hospital Curry Cabral € Maternidade Alfredo da Costa).

A necessidade de elaboragio de folhetos/guias informativos para os doentes e familias pode estar
associada a PM, ou relacionada apenas com a actividade de uma drea ou especialidade em particular,

mala i bavnin nacaccidada da dafinir cirenitne diferenres para cada uma das situacdes. Existem um
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» Sub-~financiamento crénico consequéncia do Contrato Prograima se basear emr M observados em
2011, que ndo reflectem as alteragdes ocorridas em 2012, bem como na falta de financiamento de
diversas linhas de produ¢io nomeadamente quanto a alguns medicamentos cedidos gratuitamente
em ambulatorio. De salientar que os pregos de 2012 sofreram uma reducio de cerca de 8,7% nos

GDH e urgéncia e de 39,3% nas consultas.

O CHLC,EPE tem vindo a cumprir, com rigor e racionalidade de gestio, os principios orientadores e as
metas fixadas pela Tutela, sendo de real¢ar os impactes positivos das boas praticas de governagio clinica
quer no dominio da melhoria da qualidade da presta¢io de cuidados de saude, quer na equidade do
acesso, quer nos resultados obtidos quando comparado com as metas contratualizadas com a Tutela
num processo de benchma g, quer ainda na adopgio de uma ¢ ira de eficiéncia de gestio e de

sustentabilidade ambiental.

O « C n 1 contexto de re ¢des orcamentais Unicas e numa conjuntura altamente
desfavoravel, tem vindo, gragas ao empenho, profissionalismo e elevada competéncia técnica e humana
dos seus colaboradores, e desempenhar um importantissimo papel assistencial no ambito do SNS, na
senda do antigo Grupo dos Hospitais Civis de Lisboa, contribuindo para elevar o prestigio da Medicina

portuguesa e garantir i populagdo a melhor prestagio de cuidados de satide possivel.

O CHLC,EPE continuara a reforcar as sinergias da integracio realizada em 2007 e a articulacio com

outros hospitais, na linha da reestruturagio da rede hospitalar de Lisboa.

O CHLC,EPE continuara ainda, a prosseguir uma politica de desenvolvimento da investiga¢do, ensino e

formacao, bem como a modernizagio dos sistemas de tecnologias de informagio e comunicagio.

O CHLC,EPE continuard também, a prosseguir uma estratégia de racionalizacio de investimentos no

sentido de garantir a melhoria continua da qualidade da prestagdo de cuidados de saiide.

Constituira ainda, como pilar nuclear da gestdo do CHLC,EPE, a preocupagio constante da contencio
da despesa e do aperfeicoamento do processo de contratualizacdo da actividade assistencial, quer

através do desenvolvimento da contratualizagio interna, quer através do reforco dos mecanismos de
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Na -ea de Gestdo de Compras, a medida adotada para a prevengio de conflitos de interesses consiste
na apresentagio, pelos colaboradores da AGC e membros de jlris/comissGes técnicas que participem
em procedimentos aquisitivos, de uma declaragio ética sobre o conffito de interesses e impedimentos e

de uma declaragdo de interesses nos processos em que tal se verifique.

A divulgagio de informagio, nos termos dos principios de bom governo, encontra-se disponivel nos sites

do CHILC,EPE e do SEE, conforme se pode visualizar nos quadros seguintes.

RMiccan Anhiartivine NnNIITirac Anrg (ﬂ[’v. puD”co e moaelo Ge T|nanc|amen[0 A
Modelo de Governo (identiticagdo dos 6rgdas sociais) X
Estatuto remuneratdrio fixado X
Remunerac&es auferidas e demais regalias X
Kegulamentos INternos e Externos X
Transagdes Relevantes ¢/ entidade(s) relacionada(s) X

Outrac fransacefies

XX X X X X
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o Capita tatutario definido pelo Decreto-Lei 50-A/2007, com integracdo no periodo de 2007 a 2 ),

& manifestamente inferior ao de outras Instituicdes comparaveis do ponto de vista da dimenséo.

De salientar, no entanto, que, por incorporagio do HCC e da MAC, o Capital Estatutario aumentou

para 95.322.302€.

Com efeito, qualquer outra medida de reforgo dos capitais permanentes que vise o recurso aos
mercados financeiros e a obten¢io de divida onerosa iria necessariamente implicar o agravamento dos

custos do C  C,EPE, com o consequente impacto negativo sobre o resultado liquido.

Assim sendo, e apesar das condicionantes existentes, entende-se que a optimiza¢io da estrutura
financeira, pelo menos a curto prazo, tera de continuar a passar por um esfor¢o de manutencio da
actividade sem recurso a fontes onerosas de capitais, dada a incapacidade da actividade gerar recursos

para fazer face ao agravamento de custos que dai resultaria.

Em sintonia com esta actuacdo, o CHLC,EPE nio possui contratos de swap em carteira e ndo contratou,
nem contrata, qualquer tipo de instrumento de gestio de risco financeiro. Por outro fado, o dnico
financiamento remunerado que foi contratado refere-se ao empréstimo contraido, em 2008, junto do

Fundo de Apoio ao Sistema de Pagamentos do Sistema Nacional de Sadde

Em matéria de risco financeiro, nas actuais condi¢des, o peso do custo dos capitais alheios nio é

particularmente penalizador ao nivel do resultado financeiro.

Contudo, importa ter presente que o elevado peso da divida a fornecedores gera alguns condicionantes
ao nivel da gestdo da actividade, particularmente, ao nivel do controlo da rubrica de Consumos, dadas as
naturais dificuldades de negociar pregos de compra em condi¢des mais favordveis, face a contingéncia de

nio ser possivel, com a frequéncia desejavel, contrapor prazos de pagamento mais competitivos.

De salientar, que o CHLCEPE é uma institui¢do integrada do SNS, dependendo da tutela a fixagdo da

tabela de pregos a praticar, bem como a defini¢do da prestacdo de servigos as populagoes.

As Auditorias ao CHLC,EPE, realizadas em 2011 e em 2012, pelo Auditor Interno e por entidades
externas, promoveram a melhoria dos Manuais de Procedimentos, nas dreas econdmica, financeira e

patrimonial.

A actividade do Auditor Interno é aprovada pelo Consetho de Administragdo, sendo as recomendagdes
importantes na promog¢do da melhoria dos procedimentos nas respectivas dreas. Na sequéncia da
auditoria ao grau de implementacdo do Modelo de Controlo interno nos Hospitais EPE, tem-se vindo a

promover a elaboragio e revisio dos manuais de procedimentos.
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Foram cumpridas as orientagbes constantes no despacho n.” 438/10-SETF, de 10 de Maijo.

Na aquisi¢io ou locagio de bens e na aquisicdo de servigos ou empreitadas, o CHLC,EPE adopta diferentes tipos de

procedimento de formagdo de contratos em funcdo da complexidade, objecto e valor de cada aquisi¢do

A formacio de contratos de empreitada de obra piiblica e de locacio ou aquisicio de bens méveis e de aquisicio de
servi¢os de valor igual ou superior ao referido, respectivamente, nas alineas ¢) e b) do artigo 7.° da Directiva n.®
2004/18/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 31 de Mar¢o, aplica o regime procedimental previsto na Parte

Il do CCP.

A formagio de contratos de empreitada de obra piblica e de locagio ou aquisicio de bens méveis e de aquisigio de
servigos de valor inferior ao referido, respectivamente, nas alineas ¢) e b) do artigo 7.° da Directiva n.” 2004/18/CE,
do Parlamento Europeu e do Conselho, de 31 de Marco, cujo inicio dos procedimentos foi autorizado antes da
entrada em vigor do Decreto-Lei /2012, de 12/07/2012, é aplicavel o regime procedimental previsto no

Regulamento de Contratacdo dc  ILC,EPE.

Para procedimentos iniciados apds a publicagdio do Decreto-Lei 149/2012 de 1/07/2012, aplica-se o Cédigo dos

ntratos Publicos.

Foram adquiridas através da ANCP as seguintes categorias de bens/servigos: HCC (Gasdleo); MAC (Prestagdo de
Servicos de Seguro Automoével para Veiculos Ligeiros de Passageiros; Contratagio em regime de ASP, de Plataforma
Electrénica para Contratagdo Publica; Prestagdo de Servicos de Vigilancia e Seguranca Humana na Regido de Lisboa e
Vale do Tejo; Prestagio de Servicos de Alimentagio a Utentes e Colaboradores da MAC; Aquisicdo de Economato;
Aquisicio de Consumiveis de Impressdo; Fornecimento de Electricidade; Aquisicio de Consumiveis de Impressdo;

Aquisicdo de Servicos de Limpeza e de Fornecimento de Produtos de Higiene).
Nos CMVMC, a rubrica com maior impacto financeiro é a dos medicamentos.

O CHLCEPE adquire estes bens, sempre que se encontram disponiveis, atiavés de Contratos Publicos de
Aprovisionamento celebrados pelos Servicos Partilhados do Ministério da Saide. De igual forma acontece com o
material de consumo clinico que é adquirido através de Contratos Publicos de Aprovisionamento celebrados pelos

Servigos Partilhados do Ministério da Salde, sempre que estes o incluam.
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No exercicio de 2t 1 o CHLC, EPE manteve o sistema informético de registo contabilistico SHI ~ Software
Hospitalar Integrado, Lda, para suportar o langamento e tratamento dos registos da contabilidade geral, analitica e
orcamental. sta aplicagdo funciona em versdo multiposto e permite a integragio da informacio gerada nas seguintes

aplicagdes:

- R/~ Recursos Humanos e Vencimentos —~ remuneragbes e seus respectivos descontos, encargos e retengdes;

especializagdio mensal de férias e subsidio de férias;

- CHC-HS — Logistica e farmacia — processos de aquisicio de bens, fornecimentos e servicos e imobilizado e

respectivas notas de encomendas; consumos;
- SONHO - registos dos actos médicos, processamento da facturagio e respectiva emissio das facturas.
- SIGEHP — Gestao de Imobilizado — amortiza¢bes, abates e ofertas

Os documentos que suportam os registos contabiiisticos que originaram as “contas a pagar” e respectivos
comprovativos de pagamentos sdo arquivados anexos ds autorizagdes de pagamento, e tendo em conta a rubrica

econdmica e a numeragio sequencial do niimero de caixa da despesa.

uras emitidas a clientes sdo arquivadas por entidade e por niimero sequencial da factura. Os documentos que
suportam os registos contabilisticos que originaram as “contas a receber”, e os respectivos comprovativos de

recebimento sdo arquivados por rubrica econdmica e a numeragido sequencial do nimero de caixa da receita.

Mensalmente sdo langados na contabilidade as especializagdes de Gastos/Perdas e Rendimentos/Ganhos referentes ao
periodo em anilise, onde se destaca a especializagio mensal do Subsidio de Férias e Encargos Sociais, dos
Suplementos de Remuneragdes, as Compras, os Fornecimentos e Servigos Externos, os Juros do Fundo de Apoio ao
Sistema de Pagamento do SNS, o valor a facturar relativamente ao Contrato Programa com base na produgdo efectiva,
a Convergéncia Fixa e Incentivos Institucionais e outros acréscimos de custos e proveitos expectiveis. Estes registos

sdo suportados por Opera¢des Diversas arquivadas por ordem numérica do documento, na AGFC.

A classificagdo contabilistica dos processos de aquisi¢do bens, fornecimentos e servicos externos é atribuida no inicio

do processo de aquisi¢do, de acordo com o bem ou o servico a adquirir.

As notas de encomendas decorrentes do processo de aquisi¢io sio integradas na aplicagdo de contabilidade através

de ficheiro.

Os documentos externos que suportam os registos contabilisticos sdo recepcionados e previamente conferidos no
AGFC — Sector de Conferéncia de Facturas, sendo posteriormente enviados ao Sector da Despesa para a respectiva

contabiliza¢do.

As notas a seguir indicadas estio de acordo com a numeragio sequencial definida no Plano Oficial de Contabilidade
do Ministério da Satide (POCMS) e aquelas cuja numeragio ndo consta deste anexo nio sio aplicaveis a Sociedade ou
a sua apresentagdo ndo é relevante para a lejtura das demonstragdes financeiras em apreciagio.
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std publicado no site da internet do CHL.C, = as dividas vencidas e ndo vencidas a 31 de Dezembro de

2012, identificando o fornecedor e o montante em divida.

O endereco & o seguinte:

L g TUSPILAIGE M 5ot tems s vy e oo






Em anexo.




































