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Siglas utilizadas:

ACSS - Administragdo Central do Sistema de Salde

ACES- Agrupamento de Centros de Saude

ARSLVT - Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo
CHLO - Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

CES - Comissao de Etica para a Satde

EPE - Entidade Piblica Empresarial

GDH - Grupo de Diagnéstico Homogéneos

HSFX - Hospital de S&o Francisco Xavier

HEM - Hospital Egas Moniz

HOSA - Hospital de Sant'Ana

HSC - Hospital de Santa Cruz

MCD - Meios Complementares de Diagnéstico

MCDT - Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica
ORL - Otorrinolaringologia

POCMS - Plano Oficial de Contas do Ministério da Saude
PNT — Periodo Normal de Trabalho

SIGIC - Sistema Integrado de Gestao de Inscritos para Cirurgia
SNS - Servigo Nacional de Saude

SPMS - Servigos Partilhados do Ministerio da Salide

TAC - Tomografia Axial Computorizada

UCI - Unidade de Cuidados Intensivos

UNILEQ - Unidade de Implementag&o da Lei de Enquadramento Orgamental
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MENSAGEM DO PRESIDENTE DO CONSELHO DE
ADMINISTRAGAO

Se esta mensagem tivesse sido escrita até ao dia 31 de Dezembro de 2019, diria que cumpnmos em 2019
0 que se esperava de nds, Centro Hospitalar: trabalhar mais, resolver velhos problemas, alguns deles
estruturais, adequar as condigdes de atendimento aos doentes, inovar na humanizagao, apostar numa
atividade paralela entre assistencial, com qualidade e seguranga, formativa e de investigagao.

Iniciamos a Hospitalizagao domiciliaria, avangamos no reequipamento apostando nas novas tecnologias,
na remodelagao dos servigos de internamento, em novas salas de espera para consulta, novos gabinetes
de consulta e exames complementares, etc. etc.

Foi possivel iniciar novas acreditagfes de servigos - anteriormente acreditados por outros sistemas - agora
numa uniformizagdo com o modelo ACSA da DGS. Foi possivel desenvolver as atividades mais
diferenciadas e, ainda assim, assegurar que as atividades assistenciais de proximidade nao fossem
descuradas.

Uma vez mais, a resolugdo das listas de espera necessitada de solugbes complexas e de dificil
aplicabilidade para que o numero de doente em lista ndo aumentasse foi abordada e, ainda que ndo tenha
sido um objetivo superado, tudo indica ja estar a originar frutos a neste ano de 2020.

Terminaria com uma breve nota de encerramento referindo, entdo, que o CHLO teria apresentado um
elevado grau de cumprimento do Contrato Programa, em consonancia com o passado recente, no que se
refere as principais linhas de produgéo e indicadores de desempenho assistencial, com consisténcia ao
nivel do n® de Doentes Saidos, Consultas e Cirurgias efetuadas, respondendo de uma forma adequada as
solicitagbes da area de influéncia.

Que Conselho de Administragdo continuaria a competir pelo equilibrio pragmatico, tarefa sempre meritéria
e ingrata na medida em que as variaveis exdgenas dificultam e condicionam sempre esse objetivo. Que,
tratando-se de um processo complexo, haveria que manter o envolvimento de toda a organizagao, os varios
servigos clinicos e ndo clinicos, para que os objetivos pudessem ser atingidos, que, em ultima analise
dependeria, em larga medida, do nivel do financiamento que a Tutela viesse a prever para os proximos
anos.

Mas a verdade é que vos escrevo em final de maio de 2020. Depois do inicio de uma pandemia, que por
definigdo & mundial e que chegou a Portugal em meados de margo.

Tudo mudou. Y% G

O que era principal passou a secundario, o que era dado e adquirido deixéu de o ser, mas acima de tudo,
percebeu-se a importancia do SNS na nossa sociedade e a responsabilidade de cada um no percurso de
uma doenga.
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Numa mensagem anterior, destacava a capacidade que os cientistas tiveram em encontrar terapéuticas e
vacinas para doengas que assolavam, e ainda assolam, o mundo no seculo XX - ndo prevendo nada de
parecido com esta pandemia - mas acentuando as diferengas entre o primeiro e o terceiro mundo,
nomenclatura ja velha e, efetivamente, sem sentido algum (veja-se, a titulo de exemplo, o caso de alguns
paises ditos do primeiro mundo onde é enorme e brutal a desigualdade entre as pessoas com e sem acesso
aos cuidados de saude), premiando os paises como Portugal em que o baixo nivel de investimentos que
se tem registado no SNS foi superado por uma demonstragado de efetividade sem paralelo e pela vontade
férrea nao so de manter, mas também de consolidar aquela que por nos todos, portugueses, é considerada
a melhor conquista apés o 25 de Abril.

Povo sereno e sabio...

A literacia em salde, revelou-se diferente, fazendo com que nos confindssemos mesmo antes de ser
decretado o confinamento... a intuigdo de que era grave. Os Hospitais prepararam-se. Expandimos os
Cuidados Intensivos, recrutamos médicos de especialidade que ndo necessariamente ligados a
especialidade de Medicina Intensiva ou Infeciologia, fizemos formagdo basica acelerada, criamos
enfermarias, mudamos servigos, a par de uma enorme actividade nos servigos de suporte, tudo isso para
que estivéssemos prontos no tempo previsto. Nunca, como agora, foram preciso esforgos conjuntos e
diarios com os servigos de Instalagdes e Equipamentos (muitas portas, muitas adufas, muita alteraggo de
ventilagao foi necessaria e nos trés hospitais); de Compras que, dia e noite, dia Util e fim de semana,
tentaram e foram sempre conseguindo com sucesso comprar EPI, ventiladores, monitores,
intercomunicadores, produtos farmacéuticos e tudo o que foi necesséario para todos os doentes....fossem
COVID-19 positivos ou nao; de Recursos Humanos que deram resposta as necessarias modificagdes nos
registos dos que ficavam em quarentena , em isolamento, a tomar conta dos filhos menores, novas
contratagbes, etc. etc.; e, finalmente, Financeiros que aglutinaram e controlaram a documentagdo
produzida para memoria e processamento atempado relativo a todas as aquisigdes necessarias e resposta
em tempo oportuno ao necessario reporte a tutela.

Aos profissionais que tratam ou trataram os doentes, e ainda que seja essa a sua missao, nao deixo de
agradecer aquela atitude de disponibilidade que demonstram sempre que séo chamados em crise ou fora
dela, aos que dao a primazia aos outros e aqueles que no seu dia a dia estao permanentemente a pensar
como podem melhorar o Hospital, a salde, a assisténcia aos doentes, como podem contribuir, porque séo
esses que fazem a diferenga entre nos, os da salide e os demais.

Muito e muito obrigada,

RRBPRRESZ _
“Predj 5] Qié‘%&ﬁ‘ﬁﬁ'l"stragﬁp
Cp  Centro Hospitalar de bisbsOcdental ERYE

Rita Perez
Presidente
Lisbog720 de maio de 2020
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BREVE APRESENTAGAO

O Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E., € um estabelecimento plblico do Servigo Nacional de
Saude, dotado de personalidade juridica, autonomia administrativa, financeira e patrimonial e natureza
empresarial, criado pelo Decreto-lei n.° 233/2005, de 29 de dezembro, resultante da integragao, por fusdo,

do Hospital de S. Francisco Xavier, SA, do Hospital de Egas Moniz, SA e do Hospital de Santa Cruz, SA.

O presente Relatério de Gestdo e Contas foi elaborado em obediéncia a principios de clareza e suficiéncia,

objetividade e comparabilidade que permitam ajuizar da eficacia da gestdo e da evolugéo da atividade da
empresa,

A contabilidade do Hospital obedeceu aos principios contabilisticos geralmente aceites em Portugal, no
sector publico da salde e as regras estabelecidas no SNC-AP (Sistema de Normalizagdo Contabilistica
para as Administragbes Publicas), conforme estabelecido pelo Decreto-Lei n.° 192/2015, de 11 de
setembro, com as alteragdes introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 85/2016, de 21 de dezembro.

FEFEY
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2.1.  AREA DE INFLUENCIA DO CHLO
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O Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E., constitui-se como um dos grandes centros hospitalares
do pais, sendo hospital de primeira linha para as frequesias de Ajuda, Alcantara, Belem e Campo de
Ourique (Santo Condestavel), do Concelho de Lisboa, para o total das freguesias do Concelho de Oeiras,
e ainda para a freguesia de Alfragide do Concelho da Amadora, num total 243.369 habitantes (censos
2011).

AREA DE INFLUENCIA DO CHLO

Concelho de Oeiras 4.600 172,120
Concelho de Lisboa: 1.463 61.345
Freguesia da Ajuda 280 15.584
Freguesia de Alcantara 507 13.943
Freguesia de Belém 573 16.561
Freguesia de Campo Ourique (Santo Condestavel) 103 15.257
Concelho de Amadora: 251 9.904
Freguesia de Alfragide 251 9.904
Total linha directa 6.314 243.369
Concelho da Amadora 2,128 165.232
Concelho de Cascais 9.740 206.479
Concelho de Sintra 31.923 377.835

Total cuidados diferenciados 50.105 992,915
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Abrange, ainda, outras prestagdes de cuidados de salde diferenciados, tais como:

2.2,

Salide Mental, para o concelho de Cascais;

Cardiologia e Nefrologia, enquanto ultima linha de referenciagdo, ndo sé para as Unidades Ce D 4a

Sub-Regido de Lisboa, onde se insere, mas também de ambito nacional;

Infecciologia, ambito nacional;

Neurocirurgia, enquanto referéncia directa para o hospital de Cascais e para o Hospital Dr. Fernando

da Fonseca (Amadora - Sintra);

Urgéncia Geral, enquanto referéncia directa para as freguesias Brandoa, Alfornelos, Alfragide,

Falagueira, Venda Nova do Concelho da Amadora, num total de 51.134 habitantes.

ESPECIALIDADES E VALENCIAS EXISTENTES

A lotagao no Internamento em 2019, ndo considerando as camas de Bergario (28 bergos), foi de 789 camas
(786 camas em 2018). Nesta lotag&o estdo ainda incluidas 10 camas por protocolo estabelecido com o
Hospital de Sant'Ana (HOSA).

As camas acima referidas encontram-se distribuidas pelas seguintes valéncias/ especialidades:

LOTAGAO 31 DE DEZEMBRO 2018/2019

Cardiologia 41

Cardiologia Pediafrica 8

Cirurgia Cardiotoracica 30
Cirurgia Geral 103
Cirurgia Vascular 15
Cirurgia Plastica 20
Endocrinologia e Nutrigéo 4

Gasfroenterologia 1"

Ginecologia/Obstetricia 57
Hemabologia 10
Infecciologia 18
Medicina Interna 166
Nefrologia 33
Neurocirurgia 25
Neurofraumatologia 19
TOTAL 2018

TOTAL 2019

41
8
30
103
15
20
4
1
57
13
18
166
33
25
19

Neurologia

Ofialmologia

Unidade Oncolégica

Oropedia

Oforrinolaringologia

Pediatria

Pneumologia

Reumablogia

Urologia

ICD (Internamento curta duragéo)
uclc

UC.LP

Unid. Cuid. Intens. Cardiotoracicos
Unid. Cuid. Intens. Neonatais
Psiquiafria (Agudos)

786
789

16

43
10
19
18

18
10
16
16
13
14
25

16

43
10
19
20

18
10
16
16
13
14
23
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Cascais.

A unidade de Oncologia do CHLO mantem ainda a responsabilidade técnica da Oncologia médica do HPP (_/Q@j?

Além dos Servigos de Internamento acima referidos, o Centro Hospitalar dispde também dos seguintes
Servigos:

+ Dermatologia

+ Estomatologia

+ Satide Ocupacional

+ Anestesiologia

+ Anatomia Patolégica

+ Imuno-Hemoterapia

+ Medicina Fisica e de Reabilitagéo
+ Medicina Nuclear

+ Patologia Clinica

* Imagiologia
Os Servigos de Urgéncia do Centro Hospitalar abrangem:

+ Urgéncia Geral

« Urgéncia Obstétrica

+ Urgéncia Pedjatrica

+ Urgéncia de Oftalmologia

s Urgéncia de Otorrinolaringologia

De acordo com o plano em curso de metropolizagao das Urgéncias da area de Lisboa, a Urgéncia Pediatrica
funciona diariamente até as 22 horas, a Urgéncia de Oftalmologia funciona até as 17 horas e a Urgéncia
de Otorrinolaringologia até as 20 horas (encerram aos fins de semana e feriados). As restantes Urgéncias
funcionam de forma ininterrupta ao longo de todo o ano.
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ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

3.1.

REGULAMENTO INTERNO

O Regulamento Interno do CHLO, E.P.E., foi homologado por Sua Ex? o Secretario de Estado da Saude,
em 27 de junho de 2006, com a adaptagdo homologada por sua Ex® o Sr. Ministro da Saude, em 04 de

margo de 2016.

3.2.  ORGANOGRAMA

A estrutura organizacional é a que resulta do Regulamento Interno do CHLO, de acordo com o previsto no
art.° 22° do Decreto - Lei n.° 233/2005 de 29 de dezembro.

| Conselho Consultivo } ----- ‘

*Niicleo de Ap. a Crianga

+Direcgao Int. Médico

[ Com. Ap. Técnico

*Comissao Médica
*Comissdo.Enfermagem

-Comissao de Etica

«C. Hum. Qual. Servigos
+C. Contr. Inf. Hospitalar
«C. Farm e Terapéutica
«C. Seg. Higiene no Trab
+C. Técn. Certificagao Int
Voluntaria Gravidez

Conselho de Administragao
Presidente l —{ Conselho Fiscal ]
[ Dir. Clinico ] | Enf. Director I | Dir. Executivos ]
o
1 1 1

8. Acgdo Médica S. Apoio & S. Apoio e 8. Assessoria Dep. Invest.

Departamentos Acgédo Médica Loglstica Técnica ao CA Clinica
*D. Medicina *S Farmacéuticos  +S. Financeiro *Secretaria Geral
+D. Coragéo *S. Social *S.G.Estr.R.H *Dep. Qualidade
+*D. Neurociéncias *S. Religioso *S.Adm.Pessoal

*D. Psiq. S. Mental
«D. Cirurgia

*D.Cir. PI. Cab. Pesc.

*D. Mulher / Crianga
+D. Anest. Bloco Op.
+D. Imagiol. M. Nucl
«D. Pat. M. Laborat

5. G. Doentes
+S. Nutrigdo Diet.
«8, Esterilizagao

S. Acgao Médica
Outros

*S Med Fisica Reab
«S Urgéncia

*U Gest Altas C Cont
*Consulta Externa
*Hospitais Dia

*S G. Compras
+S.Logist.Disrib
«S. Inst Equip

*S. G. Hoteleira
*S. Juridicos
*S.Plan.A.C.Gest
«8. Sist. Tec.Info
+8.S Ocupacional

O CHLO adotou um modelo de gestdo participada que compreende 0s niveis de gestdo estratégica,

intermédia e operacional e que assenta na contratualizagao interna de objetivos e meios, competindo ao

Conselho de Administragdo (CA), ao nivel estratégico, estabelecer objetivos da instituigdo, controlar e

assegurar a sua execugéo e definir as estratégias e politicas de gestdo internas.

/"(4
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Cada um dos hospitais do CHLO tem um Diretor Executivo (Vogal do CA), um Diretor Médico (na

dependéncia hierarquica da Dire¢do Clinica) e um Enfermeiro Diretor (na dependéncia hierarquica ga
Diregao de Enfermagem).

DEP. DEP. DEP
MEDICINA CcorAGAO NEUROCIENCIAS PSIQUIATRIA E
SAUDE MENTAL
|- 3 MEDICINAL s s -3
DE ADULTSS
|—s MEDICINA ¥ s H
PEDIATRICA ~ $ PSIQUIATRIA DA
|~ s MEDiCINA INFANCIA £ DA
| 3.CIRVIGIA. ADOLESCEENCIA
5. MEDICINA IV CARDIOTORACICA
-5 NEFROLOGIA

[— $ GASTROENTEROLOG A
I §. ENDOCRINOLOGIA
[— S PNEUMOLOGIA

[—$ HEMATOLOGIA

[— 5 REUMATOLOGIA

[S DOENGAS INFECCTIOSAS

3 DERMATOLOGIA

—1 -
DEP DEP. CIR.
CIRURGIA PLASTICA CAB.

EPESCOGO

— S CIRLRGIA
GERALI

§ CIR MASTICA
REC EST E MAXILO
FACIAL

I L UL Y

GERALT S ESTOMATOLOGIA
= 3. CIRURGIA S, OFTALMOLOGIA
GERAL Il
s OTORRIND-
f— $ ORTOPEDIA E LARINGOLOGIA

TRAUMATOLOGIA

=5 YROLOGIA

‘— 3 CIRURGIA
VASCULAR

-1 -

T —
DE?. DEP. DEP DEP.
DA MULHER ANESTESIOLOGIA IMAGIOLOGIA PATOLOGIA
E DA CRIANGA E BLOCO OP. MED, NUCLEAR |  MED. LABORAT.
|
3 s, 5 im —
clinea
3 GINECOLOGIA oco 5. MEDICINA
OPERATGRIO | NUCLEAR 5. MEDICINA
$ PEDIATRIA TRANSFUSIONAL
moco 3 NEURORADIO-
OPERATORIO N 10GIA ~ 5. ANATOMIA
PATOLOGICA
sloco
OPERATSNO 1N

Ao nivel de cada Departamento, as responsabilidades de gestao englobam, a coordenagao e articulagao
das atividades e recursos dos Servigos e Unidades Funcionais que o integram.

Ao nivel da gestao operacional, compete aos Servigos e Unidades Funcionais, a prestagao direta de

cuidados de salide e as atividades de suporte necessarias, de acordo com objetivos e metas integradas
em planos de atividade aprovados pelo CA.
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BOM GOVERNO DA SOCIEDADE

TEE

4.1, GOVERNO DA SOCIEDADE
4.1.1. MissAo, OBJETIVOS E POLITICAS DA EMPRESA

O CHLO tem como missdo a prestagdo de cuidados de salde a todos os cidaddos no ambito das
responsabilidades e capacidades das Unidades Hospitalares que o integram, dando execugdo as

definices de politica de salide a nivel nacional e regional, aos planos estratégicos e decisdes
superiormente aprovados.

Intervém de acordo com as areas de influéncia e redes de referenciagdo, cumprindo os contratos -

programa celebrados, em articuiagdo com as instituicdes integradas na rede de prestacdo de cuidados de
salde.

O CHLO desenvolve ainda atividades compiementares como as de ensino pré e pos-graduado,
investigagao e formagao, submetendo-se a regulamentag@o de ambito nacional que rege a matéria dos
processos de ensino - aprendizagem no dominio da salde.

Nestas suas atividades, o CHLO estabelece ligagao e atividades partilhadas com outras instituigdes de
Salide e de Ensino, em agdes de complementaridade e protocolos de articulag&o.

Os objetivos a prosseguir pelo CHLO s&o os seguintes:

- Prestagéo de cuidados de salide humanizados, de qualidade e em tempo oportuno;

- Aumento da eficiéncia e eficacia, num quadro de equilibrio econdmico e financeiro sustentavel;

- Desenvolvimento de areas de diferenciagdo e de referéncia na prestag&o de cuidados de salde;

- Implementagao de projetos de prestagao de cuidados de salide em ambulatorio e ao domicilio, para
minimizar o impacto da hospitalizagao;

- Promogao da investigag&o clinica

- Formagao profissional pré e pés graduada.

No desenvolvimento de todas as suas atividades, o CHLO rege-se pelos seguintes valores:
- Humanizagao e nado discriminar: respeito pela dignidade individual de cada doente;

- Promogao da salde na comunidade;

- Atualizagao face aos avangos da investigagado e da ciéncia;

- Competéncia técnico-profissional;
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- Etica profissional;

- Promogao da multidisciplinaridade;

ﬂ/\/
- Respeito pelo ambiente. i 2

4.1.2. REGULAMENTOS INTERNOS E EXTERNOS A QUE A EMPRESA ESTA SUJEITA

O CHLO é um estabelecimento ptiblico do Servigo Nacional de Saude dotado de personalidade juridica,

autonomia administrativa, financeira e patrimonial e natureza empresarial.

O CHLO rege-se pelo regime juridico aplicavel as entidades publicas empresariais, com as especificidades
constantes do Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro e seus anexos | € Il, pelas normas em vigor para
0 SNS que os nao contrariem e pelo seu Regulamento Interno, homologado pelo Ministério da Satide, agora
em projeto de revisao face ao diploma legal acima referido.

Para mais esclarecimentos sobre a legislagdo aplicavel, consuitar http:/www.chlo.min-

saude.pt/index.php/centro-hospitalar/leislacao.

4.1.3. INFORMAGAO SOBRE AS TRANSAGOES RELEVANTES COM ENTIDADES RELACIONADAS

Como entidade publica empresarial, 0 CHLO esta sujeito a celebragao de quaisquer contratos de aquisigéo
de bens, obras e servigos, mas também concessdes (de obras e servigos publicos), ao regime
procedimental previsto na parte |l do Codigo dos Contratos Publicos (CCP), aprovado pelo Decreto-Lei n.°
18/2008, de 29 de janeiro, na sua redagao atual.

Assim, todo e qualquer contrato que envolva prestagdes tipicas daqueles contratos (e s6 destes; cfr. artigo
6.°, n° 2, do CCP) que seja celebrado pelo Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. é sempre
precedido por um dos procedimentos legalmente tipificados naquele diploma legal, sendo aferido caso a
caso, de acordo com o critério geral de escolha do procedimento (artigos 17.%, 18.° e 20.°, todos do CPP)

e com os critérios materiais (cfr. artigos 24.° e ss.), qual 0 procedimento em concreto aplicavel.

Por sua vez, a celebragao dos contratos que ndo envolvam prestagdes acima mencionados néo é aplicavel
o CCP, sendo aos mesmos aplicaveis o direito privado, sem prejuizo do cumprimento dos principios gerais
da atividade administrativa e das normas constantes do Cédigo do Procedimento Administrativo que
concretizam preceitos constitucionais.

No caso especifico da aquisicdo de medicamentos e de material de consumo clinico, as aquisigdes que
s&o efetuadas ao abrigo dos Contratos Publicos de Aprovisionamento (CPA) na érea da Saude, sempre

que existam estes contratos, mediante convite a apresentagéo de proposta dirigido apenas aos operadores
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econdmicos que sejam cocontratantes dos CPA em vigor, mediante o procedimento pré-contratual previsto
no artigo 259.° do CCP.

Nos termos do Despacho n.® 1571-Bf2016, publicado no Diario da Reptiblica, 22 Série, n.° 21, 1 de fevereiro
de 2016, a maioria dos medicamentos adquiridos pelo CHLO sao objeto das aquisigbes centralizadas

promovidas pela SPMS, a agregacéo centralizada destes bens, tem também como objetivo a reducao de
encargos financesiros.
4.1.4. INFORMAGAO SOBRE OUTRAS TRANSAGOES

Lista de fornecedores que representam mais de 5% dos FSE;

(euros)

SUCH-SERV UTILIZ COMUM HOSPITAIS 8 541 955
FERROVIAL SERVICOS, S.A. 2806 614
HOSPITAL ORTOPEDICO DE SANTANA 2 564 223
IBERDROLA CLIENTES PORTUGAL, UNIPESSOAL LDA 1851111

4.1.5. IDENTIFICAGAO DO MODELO DE GOVERNO E IDENTIFICAGAO DOS MEMBROS DOS ORGAOS SOCIAIS

IDENTIFICAGAO Dos MEMBROS Dos ORGAOS SoCIAIS

Presidente

Dr.2 Rita Perez Fernandez da Silva

Vogais Executivos

Dr.2 Maria Celeste Malveiro Serra Sim-Sim dos Anjos Siiva
Dr. Carlos Manuel Mangas Catarino Galamba de Oliveira
Dr. José Manuel Fernandes Correia (Diretor Clinico)

Enf.2 Fernanda Maria da Rosa (Enf.? Diretora)

Presidente

Dr. Vitor Manuel Baptista de Almeida
Vogais

Dr.2 Anabela Mendes Garcia Barata
Dr. Carlos Antonio Lopes Pereira

Suplente: Dr.2 Maria de Lurdes Pereira Moreira Correia de Castro

gf%%¥
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Conselho Consultivo:
Presidente
Dr. Roberto Artur da Luz Carneiro

MODELO DE GOVERNO
Conselho de Administragao
Presidente Dr.? Rita Perez Fernandez da Siva Resolucio do
Vogal (1) Dr.? Maria Celeste Malveiro Serra Sim-Sim dos Anjos Silva 6 -
Vogal (2 Dr. Carlos Manuel Mangas Catarino Galamba de Olveira oo d8 MINSHOs 47 019
'ogal (2) r. ar jos Manuel Mangas Ca r|r.10 alamba de Oliveira o 340017 DR n.°38 -
Vogal (3) Dr.José Manuel Fernandes Correia de 2210212017 ()
Vogal (4) Enf? Fernanda Maria da Rosa
(*) Produz efeitos a parir de 01/01/2017
Conselho Fiscal
Presidente Dr. Vibor Manuel Bapfista de Almeida
Vogal Dr.? Anabela Mendes Garcia Barata Despacho Finangas e
Vogal Dr. Carlos Anfnio Lopes Pereira Saudede 23 e 2017-2019
28/11/2017
Vogal Suplente Dr.? Maria de Lurdes Pereira Moreira Correia de Castro
Conselho Consultivo
Despacho n.°
2014-2016
Presidente Dr. Raberto Artur da Luz Carneiro 12491/2014

FUNGOES E RESPONSABILIDADES

O Conselho de Administragdo & composto pelo presidente e por quatro vogais, nomeados por despacho

conjunto dos Ministérios das Finangas e Salde sendo um deles o Diretor Clinico e outro o Enfermeiro

Diretor.

Para além das competéncias proprias do Conselho de Administragao previstas no artigo 7.° dos estatutos

dos hospitais E.P.E. anexos ao Decreto-Lei n® 18/2017 de 10 de Fevereiro, das especificas do Presidente

do Conselho de Administragdo previstas no artigo 8.°, do Diretor Clinico previstas no artigo 9.° e do

Enfermeiro Diretor previstas no artigo 10.°, a cada um dos membros do Conseiho de Administragao foram

atribuidas as competéncias na gestao estratégica dos seguintes pelouros:
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Conseltho de Administragao

Presidente

Dra. Rita Perez Fernandez da Silva: Para além das competéncias proprias, este elemento coordenara a
gestao estratégica dos seguintes pelouros:

« Departamento de Qualidade;

« Secretaria-geral (inclui Gabinete de Comunicagdo e imagem, Gabinete de Utente, Centro de
Documentacao e Biblioteca e Reprografia);

« Servigo Social;

« Senvigo de Auditoria Interna.

Vogais Executivos

Dra. Maria Celeste Malveiro Serra Sim-Sim dos Anjos Silva: Para além das competéncias proprias, este
elemento desempenha fungdes de Diretor Executivo do HEM e acumula as competéncias na gestdo
estratégica dos seguintes pelouros;

« Servigo de Administragao de Pessoal e Gestao Estratégica de Recursos Humanos;

« Senigo de Gestdo de Compras e Logistica e Distribuig&o;

Semvigo Juridico;

« Senvigo Religioso;

Dr. Carlos Manuel Mangas Catarino Galamba de Oliveira: Para além das competéncias proprias, este
elemento desempenha fungdes de Diretor Executivo do HSFX e HSC e acumula as competéncias na gestéo
estratégica dos seguintes pelouros:

« Servigos Financeiros;

« Servigo de Planeamento Analise e Controlo de Gestao;

« Servigo de Gestdo de Doentes;

« Servigo de Sistemas e Tecnologias de Informagao;

« Servigo de Instalagdes e Equipamentos.

Dr. José Manuel Fernandes Correia (Diretor Clinico): Para além das competéncias proprias, este elemento
acumula as competéncias na gestao estratégica dos seguintes pelouros:
« Servigos Farmacéuticos;

- Departamento de Investigagao Clinica.

Enf.? Fernanda Maria da Rosa (Enf.? Diretora): Para além das competéncias proprias, este elemento
acumula as competéncias na gestao estratégica dos seguintes pelouros:

Fre

€

-
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« Servigo de Esterilizago;

« Servigo de Nutricdo e Dietética; i ]
Conselho Fiscal

Presidente

v
w (VT
« Servigos de Gestao Hoteleira; d;__ .

Dr. Vitor Manuel Baptista de Aimeida

Vogais
Dr.? Anabela Mendes Garcia Barata *
Dr. Carlos Antonio Lopes Pereira

Suplente: Dr.? Maria de Lurdes Pereira Moreira Correia de Castro

A natureza, o regime de substituigdo, o tempo de mandato e o regime de exercicio de fungdes no respetivo
termo, bem como as competéncias do conselho fiscal, s&o os constantes dos artigos 15.° e 16.° dos
Estatutos dos Hospitais E.P.E. (Decreto-Lei n® 18/2017 de 10 de Fevereiro).

*apresentou pedido de rentincia ao cargo com efeitos reportados a 21 de novenbro de 2019, por ter sido
nomeada Vogal do Conselho Diretivo da ARSLVT, através do despacho n.° 11259/2019, de 20 de
novembro, da Sra. Ministra da Salide.

Conselho Consultivo

Presidente do Conselho Consultivo: Dr. Roberto Artur da Luz Carneiro

A natureza, o regime de substituicao, o tempo de mandato e o regime de exercicio de fungdes no respetivo
termo, bem como as competéncias do conselho consultivo, sdo os constantes dos artigos 21.%, 22.° e 23.°
dos Estatutos dos Hospitais E.P.E. (Decreto-Lei n® 18/2017 de 10 de Fevereiro)
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ESTATUTO REMUNERATORIO FIXADO

/ %
4.1.6. REMUNERAGAO DOS MEMBROS DOS ORGAOS SOCIAIS \MM_
L,Ofﬁﬂb/

Conselho de Administragdo
Presidente

Dra. Rita Perez Fernandez da Silva

Remuneraggo base 5.098,37 euros, 4 vezes no ano, 5.169,19 euros, 9 vezes no ano e 5.240 euros 1 vez
no ano (por aplicagao do DLOE n® 114/2017 de 29 de Dezembro)

Despesas de representagao de 1.663,60 euros, 12 vezes por ano.

Viatura Automével — Rendimento Tributavel, 400,00 euros, por ano.

Vogais Executivos

Dra. Maria Celeste Malveiro Serra Sim-Sim dos Anjos Silva
Remuneragao base 3.891,47 euros, 14 vezes por ano.
Despesas de representagao de 1.556,59 euros, 12 vezes por ano.

Viatura Automével — Rendimento Tributavel, 324,00 euros, por ano.

Dr. Carlos Manuel Mangas Catarino Galamba de Oliveira
Remuneragao base 3.891,47 euros, 14 vezes por ano.
Despesas de representagao de 1.556,59 euros, 12 vezes por ano.

Viatura Automével — Rendimento Tributavel, 400,00 euros, por ano.

Dr. José Manuel Fernandes Correia

Remuneragao base 4.319,46 euros, 4 vezes no ano, 4.425,68 euros, 9 vezes no ano e 4.531,90 euros, 1
vez no ano (por aplicagdo do DLOE n® 114/2017 de 29 de Dezembro)

Despesas de representag¢ao de 1.330,88 euros, 12 vezes por ano.

Viatura Automével — Rendimento Tributavel, 374,00 euros, por ano.

Enf.? Fernanda Maria da Rosa
Remuneragao base 3.891,47 euros, 14 vezes por ano.
Despesas de representagao de 1.556,59 euros, 12 vezes por ano.

Viatura Automével — Rendimento Tributavel, 359,00 euros, por ano.
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Conselho Fiscal

Presidente
Dr. Vitor Manuel Baptista de Aimeida
Remuneragao base de 1.362,02 euros, 14 vezes por ano

Vogais

Dr.2 Anabela Mendes Garcia Barata

Remuneragao base 1.021,51 euros, 14 vezes por ano
Dr. Carlos Antonio Lopes Pereira

Remuneragao base de 1.021,51 euros, 14 vezes por ano

4.1.6.1. REMUNERAGAO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO

+ Nao foram atribuidos prémios de Gestao;

+ Foram aplicadas as redugdes remuneratorias vigentes em 2019.

CONSELHO DE ADMINISTRAGAO

e

Presidene Dr *Ria Perez Fernandez da Siva CHLO 0 1

Vogal Execuvo Dr.* Marm Celest Malvero Serra Sm-Sim dos Anos Siva Resohugo do CHLO 1] 4

w749 VogalExecuvo D, Carlos Manuel Mangas Catrino Galamba de Olvera  Consehio deMinstos 120172017 CHLO D 3

VogalExecuvs  Dr José Manuel Femandes Corea ' 31017 CHLO 0 |

Vogal Execubvo Enf* Feranda Mara da Rosa CHLO D ]

Nota OPRL Opgéo pefa Remuneragdo Lugar de Origem; O OrigemDestno

(euros)
Dr.* Rita Perez Fernandez da Siva N B 5240.00 1663.60
Dr.* Maria Celeste Malveiro Serra Sim-Sim dos Anjos Siva s B 389147 1556,59
Dr. Carlos Manuel Mangas Catarino Galamba de Oliveira S B 389147 1556,59
Dr.José Manuel Fernandes Correia N B 453190 133088
Enf?® Fernanda Maria da Rosa S B 389147 1556,59

Nota: EGP:Estatuto do Gestor Publico
*Classificacao afribuida a0 CHLO (RCM n.° 36/12 de 26 de Margo)
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{euros)
Dr *Rita Perez Fernandez da Siva 9148036 9148036 397213 8750823
Dr * Maria Celese Malveiro Serra Sim-Sim dos Anjos Sitva 7261486 7261486 326880 69 346,06
Dr. Carlos Manuel Mangas Catarino Galamba de Oliveira 7261486 7261486 326880 69 346,06
Dr.José Manuel Fernandes Correia 7706762 77 067.62 3262,40 73 805,22
Eni* Fernanda Maria da Rosa 7261486 7261486 326880 69 346 06
(1) O valor da remunerag3o fixa corresponde ao vencimento +desp de repr ¢40 {sem red
(4) redugéo prevista no arigo 12.° da Lein ® 12-A/2010, de 30 de junho

(eurns)
Dr *Rita Perez Fernandez da Siva 477 109233 ADSE/CGA 1198674
Dr * Maria Celosi? Malveiro Serra Sim-Sim dos Anjos Siva an 113526 ADSE/CGA 877534
Dr. Carlos Manue! Mangas Catarino Galarba de Olveira 4 113526 Seg Social 7628,04
Dr Joss Manuel Fernandes Correia 477 109233 ADSE/CGA 10 142,76
Enf® Fernanda Maria da Rosa 477 111618 ADSE/CGA 880992
[muros)

Dr * Rita Perez Fernandez da Siva 5 § Leasing Fnancero 2006 2010
Dr * Maria Celese Malvero Serra Sim-Sum dos Anjos Siva s s Aquisicao 2003
Dr Carlos Manuel Mangas Catarino Galamba de Olivera s s Leasng Fnancero 2008 2010
Dr José Manuel Farnandes Correia 3 5 Aquisgio 2003
Ent* Fernanda Maria da Rosa § 5 Leasing Financexo 2004 2007
(1) Aquisicao ALD Leasing ou Oura

(euras)
Dr.*Rita Perez Fernandez da Sitva 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dr.*Maria Celeste Malverro Serra Sim-Sim dos Anjos Siva 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00
Dr. Carlos Manuel Mangas Catarino Galamba de Oliveira 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00
Dr.José Manuel Fernandes Correia 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

Enf* Fernanda Maria da Rosa 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
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Né&o se verificaram gastos associados a deslocagdes em servigo.

4.1.6.2. REMUNERAGAO CONSELHO FISCAL \@m‘—
CONSELHO FISCAL

feurps)

Presidenie Dr. Viior Manue! Bapiista de Aimeida Despacho 1.362,02
Vogal Dr * Anabela Mendes Garcia Barata Finangas e 102151
7- 1172017 2
2017-209 Vogal DrCarlos Antnio Lopes Pererra Saude de 23 20120 1.021,51
Vogal Suplente Dr * Maria de Lurdes Perera Moreira Correia de Casro € 28/11/2017

(1) AG/DUE/despacho

(euros)
Dr. Vitor Manuel Bapfista de Almeida 19068,28 19 068,28
Dr.? Anabela Mendes Garcia Barata 1430114 1430114
Dr. Carlos Anbnio Lopes Pereira 1430114 14301,14
Dr.? Maria de Lurdes Pereira Moreira Correia de Castro 0,00 0,00

4.1.6.3. ApLicAGAO Do DisposTo No ARTIGO 32.° € 33.2 Do EsTATUTO Do GESTOR PUBLICO

+ Ndo utilizagdo de cartdes de crédito: Nenhum elemento do Orgéo de Gestéo usufrui de cartdes

de crédito ou outro instrumento de pagamento para a realizagdo de despesas ao servigo da
empresa.

+ Nio reembolso de despesas de representagio pessoal: Nenhum elemento do Orgéo de Gestéo

& reembolsado de quaisquer despesas que caiam no ambito do conceito de despesas de
representagao pessoal.
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Dr.? Rita Perez Fernandez da Silva

Dr. Maria Celesie Malveiro Serra Sim-Sim dos Anjos Silva
Dr. Carlos Manuel Mangas Catarino Galamba de Oliveira
Dr.José Manuel Fernandes Correia

Enf? Fernanda Maria da Rosa

Dr.* Rita Perez Fernandez da Silva

Dr.* Maria Celeske Malveiro Serra Sim-Sim dos Anjos Silva
Dr. Carlos Manuel Mangas Catarino Galamba de Oliveira
Dr.Jose Manuel Fernandes Correia

Enf® Fernanda Maria da Rosa

486,43
389,15
389,15
389,15
389,15

80,00

80,00

80,00
80,00
80,00

474,22
1490,88
159261

859,99
139377

422,44

478,65

482,74
54,94
342,39

82,00
476,95
975,45
348,10
528,00

556,22
196783
2568,06
1208,09
192177

/‘//
yavva
A
(euros) w
(e —

(euros)

4.1.6.4. ApLicagAo Do DisposTo No N.° 2 Do ARTIGO 16.° DO RJSPE E DO ARTIGO 11.° D0 EGP

Proibigdo de realizagdo de despesas ndo documentadas ou confidenciais.

4.1.7. ANALISE DA SUSTENTABILIDADE DA EMPRESA NOS DOMINIOS ECONOMICO, SOCIAL E AMBIENTAL

O conceito de “boa governagdo” continuou a ser, em 2019, uma preocupagao constante para que fossem

salvaguardadas todas as realidades — economica, social e ambiental - no cumprimento da lei, demais

regulamentos e codigos, processos de decisao e de controlo interno com o objetivo de garantir a prestagéo de

cuidados de saude com seguranca e qualidade.

Sustentabilidade no dominio econémico

Apesar do continuo esforgo na contengdo de custos, o cenério geral revelou-se desfavoravel pela enorme

pressao sobre os custos que implicou um acréscimo global de gastos de 5,7% . As receitas apresentaram

também um acréscimo de 10,9%, face a 2018, que resulta, essencialmente, do aumento do valor atribuido de
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custos de contexto, na ordem de 30,4 milhdes de euros. Apesar de apresentar uma melhoria face ao ano .

transato (42,8%), o EBITDA registou valores na ordem dos 20 milhdes de euros negativos.

No acréscimo dos Gastos, verifica-se 0 aumento de 4,7% nos consumos ,essencialmente motivado pelw
gastos incorridos com Produtos Farmacéuticos e do Material de Consumo Clinico , o aumento de 4,9% no
Fornecimentos e servigos externos, resultado do aumento na ribrica de conservagéo e reparagéo e dos

Servigos especializados, nomeadamente Servigos Tecnicos de RH e 0 aumento nos Gastos de Pessoal que

registaram acréscimo de despesa de 8,8% face ao ano anterior, decorrente da legislagdo vigente no que diz

respeito as alteragdes de posicionamento remuneratério, progressdes e mudangas de nivel ou escaldo.

Ja no que se refere as receitas, e tendo em consideragdo a Adenda AM 2019, o grau de cumprimento do

Contrato Programa situou-se na ordem dos 97%. As principais linhas de produgdo e indicadores de
desempenho assistencial apresentam, principalmente no que diz respeito a0 movimento assistencial
ambulatério uma grande consisténcia face a anos anteriores, ao nivel do n.° de Consultas e Cirurgias

efetuadas, procurando responder de uma forma apropriada as solicitagdes da area de influéncia.

0 Conselho de Administragdo continuara a competir pelo equilibrio pragmatico. Tratando-se de um processo
complexo, havera que manter o envolvimento de toda a organizagao - os varios servigos clinicos e nao clinicos

- mas que em ultima analise depende, em larga medida, do nivel do financiamento que a Tutela venha a prever

para 0s proximos anos.
Unidade: M€
Gastos
Consumos 81.7 875 843 883 47% 8,0%
F o Servigos Ext 256 281 4 330 49% 28,9%
Despesas com Passoal 1069 142 1172 1276 8,8% 19,3%
Outros Gastos 938 106 9.8 77 -20,9% 21,3%
Total Gastos 2240 2374 2428 2565 57% 14,5%
Rendimentos
Prestagao de Servigos 1788 1750 182.3 1800 43% 6,3%
Outros Rendimentos 480 36,5 243 391 61,1% -18,4%
Total Rendimentos 226,7 2116 2066 2292 109% 11%
EBITDA
{Resultados antes de depreciagao e gastos de financlamento) 94 289 289 .20,2 42,8% -146,7%
Resultados Operaclonals
(antes de gastos ds financlamento) 21 36,1 36,1 216 30,9% -109,9%
Resultado Liquido do Periodo 27 -36,2 -36.2 274 322% -109,8%
Produgao
N.° Doentes Saldos 27097 26 580 27257 26 009 -4,6% -4,0%
N’ Consultas 461 650 458 142 463 129 464 603 03% 0,6%
N." Doentes Intervencionados 18 550 19 348 19725 19 516 1,1% 5.2%
Quadro de Pessoal
N~ de Médicos 522 548 §54 564 18% 8,0%
N.* de Enfermeiros 1299 1308 1341 1424 6,2% 9,6%

Total de Funcionarios 3914 3951 4082 4247 4,8% 8,5%
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Sustentabilidade no dominio social

A politica de responsabilidade social, subjacente na miss3o, visdo e valores da organizagdo, assenta e

principios que promovem, por um lado, os seus colaboradores, e por outro, 0os doentes e a comunidade e
geral, no que se refere a:

o Aigualdade de direitos e oportunidades

o Uma atuagao ética assente no respeito pelo individuo

« A adequada aplicagéo da lei e respeito pelos seus representantes

« Aconfianga e rigor nas relagGes empresariais, sejam entre pares ou entre terceiros

Especificamente para os colaboradores:

o Aoportunidade de trabalho e ao desenvolvimento pessoal e profissional:

E de destacar a dimens3o humana e o respeito pelas pessoas na estratégia e politicas de gestdo de
recursos humanos concomitantemente com a valorizagao, 0 emprego € a progressao na carreira

estimulando a aquisicao de competéncias através da formagado continua e da aprendizagem ao longo
da vida.

Em concreto, criar condi¢des de trabalho motivadoras que favoregam a exceléncia € o meérito,
garantindo os mais elevados padrdes de saude e seguranga no trabalho, desde o apoio ativo da
transigdo do ensino para a vida ativa, promovendo a formagdo continua qualificante, até ao
envelhecimento ativo visando o equilibrio geracional dos recursos humanos no quadro de uma politica
laboral responsavel e socialmente sustentavel.

No que se refere a gestao do capital humano do CHLO, o Conselho de Administragdo tem, ainda,
procurado gerir as oportunidades de forma a eliminar as descriminagdes e a permitir a conciliag3o da
vida profissional com a vida pessoal e familiar.

Relativamente a responsabilidade social na esfera do doente, destaque para;

- 0s varios programas com o foco na promogao da salide, em especial para os doentes cronicos, o investimento

nos programas de voluntariado para apoio diario aos doentes de ambulatério e intemamento, a promogéo da

arte como elemento positivo para a cura ou, no minimo, para o alivio de fatores de stress do doente e, ndo

menos importante, a promogado de uma alimentagdo saudavel com repercussdo direta nos menus

disponibilizados diariamente nos refeitorios e cafetarias do CHLO;

- 0s desenvolvimentos e investimento que tem sido efetuados no sentido de se promoverem e divulgarem os

meios electronicos.
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A transformagao digital € uma aposta do CHLO para um sistema mais eficiente, mas também mais seguro par; W
todos, como factor de promogao da literacia em salde e da qualidade de vida. Sao disso exemplo: W
- A app MyCHLO - permite também a interac¢éo directa do utente com o Centro Hospitalar, seja para

desmarcagdo de consultas efou na resposta a inquéritos de satisfagao - assim como o simples envio de SMS's

a informar os utentes das suas consultas/alteragdes para os utentes que néo utilizagao a referida aplicagao

continuam a registar um sucesso que supera o do ano de langamento;

- A expansao da nossa rede wireless de maneira a permitir que os utilizadores de sistemas e tecnologias de
informag&o possam usufruir sem necessidade de ligagao fisica a rede de dados;

- O sistema de atendimento automatico a utentes, com quiosques € monitores que permitem o registo na

admissdo e a visualizagao de informagao nas areas de consultas externas;

- A aquisigdo de uma nova central telefonica, o que permitiu dotar algumas areas deste Centro Hospitalar de
telefones com Voip, ou seja, voz sobre rede de dados, com novas funcionalidades, como sejam, dotar o CHLO
de um sistema interativo de reposta de voz e, bem assim, a rentabilizagdo de aplicagdes ja existentes de
acompanhamento nao presencial diferido de doentes;

- Automatizagéo, em larga escala, da emissdo de documentos eletronicos, e respetiva assinatura também
eletronica, com o consequente abandono do documento fisico, ao nivel da emissdo de Termos de
Responsabilidade, por exemplo, — assungao, por parte do CHLO de pagamento de prestagao de servigos de
radiologia - com a consequente redugdo dos tempos de espera e de deslocagdo do utente ao hospital para
levantamento dos referidos documentos;

- Outras medidas tomadas no ambito da informatizagdo clinica incluindo a prescrigdo electronica, a
desmaterializagéo da informag&o dos processos clinicos, certificagéo do 6bito, bem como de outras particulares
de caracter mais limitado a servigos especificos, onde foram introduzidas novas aplicagdes/novas versoes ao

nivel dos seus softwares para permitir melhores indices de operacionalidade/comunicag&o com os utentes.

Sustentabilidade no dominio ambiental

0 Conselho de Administrago tem vindo a acompanhar de perto a estratégia para a implementagéo do Plano
Estratégico do Baixo Carbono (PEBC) e do Programa de Eficiéncia Energética na Administragéo Publica
(ECO.AP) no Ministério da Salde que visa promover a redugdo dos consumos e dos custos com energia e
agua averiguando a evolugdo dos consumos e custos e, ainda, identificando potenciais oportunidade de
racionalizago energética, residuos e hidrica. Exemplos disso, o CHLO ja tem dois dos seus hospitais a

funcionar com centrais de cogerag&o e novos ecopontos. Por outro lado, viu aprovados 11 milhdes de euros
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de financiamento comunitario para realizagio de investimeritos nas suas principais estruturas fisicas; HEM, ‘A

HSFX e HSC. \@w\

Num outro contexto, o CHLO tem procurado: 1. sensibilizar os funcionarios para a necessidade de redugao dU{'W
consumo de agua quente sanitéria, eliminando desperdicios e alertado os utentes do centro hospitalar para a
poupanga de agua e electricidade; 2. adquirir, preferencialmente, equipamentos com menores consumos de
energia, nomeadamente, as lampadas de baixo consumo e procurado a redugdo dos consumos de energia
através de alertas ao pessoal da seguranga para, aquando das rondas apagarem as luzes e desligarem os
equipamentos desnecessariamente acesos/ligados; 3. Instalar redutores de caudal (difusores, filtros,
atomizadores ou arejadores) nas torneiras e chuveiros; 4. Prestar formag&o tedrica sobre triagem de residuos

e passado a identificar os contentores para o correto acondicionamento dos residuos nos respectivos locais de
produgéo.

A um outro nivel, sera de destacar a preocupagdo com a adequada politica de gestao de stocks de niveis
minimos no sentido de serem evitados prejuizos, a todos os niveis, em especial, por prazos de validade
expirados.

4.1.8. VIABILIDADE DO CUMPRIMENTO DOS PRINCIPIOS DO BOM GOVERNO (RCM N.° 49/2077, DE 28 DE
MARGO)

0O Centro Hospitalar tem cumprido com todos os principios de Bom Governo que Ihe sdo aplicaveis,

4.1.9. EXISTENCIA DO CODIGO DE ETICA

0 Codigo de Etica no Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental foi aprovado em 13 de dezembro de 2012 e
corresponde, ndo s6 ao cumprimento dos dispositivos legais aplicaveis, designadamente a Resolugéo de
Conselho de Ministro 49/2007, mas também a um instrumento que visa a realizagdo dos objetivos e da
missao da instituicdo.

Este Codigo estabelece um conjunto de principios de orientagdo da atividade hospitalar e de regras de
natureza ética e deontolégica destinadas a orientar os colaboradores do CHLO no desempenho das suas
fungbes, de modo a que as possam exercer com elevados padrdes de qualidade e em linha com os
objetivos e missao do CHLO na prestag&o de cuidados de salde.

A Comissao de Etica zela pela observancia de padrées de ética no exercicio das ciéncias médicas, por
forma a proteger e garantir a dignidade e integridade humanas, procedendo a anélise e reflexdo sobre
temas da pratica médica que envolvam questoes de ética.

Neste sentido, conforme n.° 1 do Art.° 6° do Decreto-Lei n.° 97/95, de 10 de maio, compete a Comisséo de
Etica:
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a)

b)

e X

Zelar, no @mbito do funcionamento da instituigao ou servigo de salde respetivo, pela salvaguarda
da dignidade e integridade humanas;

Emitir, por sua iniciativa ou por solicitagdo, pareceres sobre questdes éticas no dominio das
atividades da instituicdo ou servigo de saude respetivo;

Pronunciar-se sobre os protocolos de investigagao cientifica, nomeadamente os que se refiram a
ensaios de diagnostico ou terapéutica e técnicas experimentais que envolvem seres humanos e
seus produtos biolégicos, celebrados no ambito da instituicdo ou servigo de salde respetivo;
Pronunciar-se sobre os pedidos de autorizagao para a realizagdo de ensaios clinicos da instituicao
ou servico de salde respetivo e fiscalizar a sua execugdo, em especial no que respeita aos
aspetos éticos e a seguranga e integridade dos sujeitos do ensaio clinico;

Pronunciar-se sobre a suspensdo ou revogagao da autorizag3o para a realizagio de ensaios
clinicos na instituig@o ou servigo de satde respetivo;

Reconhecer a qualificagdo cientifica adequada para a realizagdo de ensaios clinicos,
relativamente aos médicos da institui¢o ou servigo de salde respetivo;

Promover a divulgagdo dos principios gerais da bioética pelos meios julgados adequados,
designadamente através de estudos, pareceres ou outros documentos, no &mbito dos

profissionais de salde da instituicdo ou servigo de saude respetivo.

No exercicio das suas competéncias, a Comisséo de Etica pondera, em particular, o estabelecido na lei,

nos codigos deontoldgicos e nas declaragdes diretrizes internacionais existentes sobre as matérias a

apreciar.
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GRELHA DE VALIDAGAO DAS BOAS PRATICAS DE GOVERNO )
SOCIETARIO ADOTADAS EM 2019

Identificagdo  Divulgagdo

Relatorio de Governo Societario Pagina Observagtes

Sim Néo Sim Nao

| | Sintese (Sumario Executivo) X X 3
. I Missao, Objetivos e Politicas X X 6
| 1. | Missdo, Visao e Valores, X X 6
' 2. | Politicas e linhas de agdo X X 71
Indicagao dos fatores criticos de sucesso
3. | deque dependem os resultados da X X 8
entidade. !
Evidenciagao da atuagdo em conformidade
4. | com as orientagdes definidas pelos X X 9
.| ministérios setoriais .
il Estrutura de Capital X X 9
| 1. | Estrutura de capital X X 9
2 Eventuais limitagdes a titularidade efou X X 10
™| transmissibilidade das agdes o
3. | Acordos parassociais. X X 10 |
v Pat_ticipa;ées Sociais e Obrigagées X X 10 '
detidas B
Identificagdo das pessoas singulares
1 (6rgaos sociais) efou coletivas (entidade) X X 10
’ que, direta ou indiretamente, sao titulares
de participagfes noutras entidades !
Explicitag@o da aquisi¢éo e alienagao de
participagGes sociais, bem como da
2. | participagdo em quaisquer entidades de X X 10
natureza associativa ou fundacional (vide
alinea ¢) do n.°1 do artigo 44.° do RJSPE ]
Indicagao do nimero de agles e
3 obrigagdes detidas por membros dos X X 10
* | drgdos de administragéo e de fiscalizagao,
nos termos do n.°5 do artigo 447.°do CSC |
Informagao sobre a existéncia de relagées
4, | de natureza comercial entre os titulares de X X "
participacdes e a entidade
Vv rgdos Sociais e Comissodes X | X 1
_A. | Modelo de Governo _ 1
1 Identificagdo do modelo de governo 1"
" | adotado |
B. | Mesada Assembleia Geral X X 12
1 Composigé_o da mesa AG, mandato e X X 12
remuneragao. ) | [
2. Identificagao das deliberagdes acionistas. | X X 12
C. | Administragao e Supervisdo X X 12
Regras estatutarias sobre procedimentos |
1. | aplicaveis a nomeagao e substituigao dos Il X X 12
membros. o I
9 Compo_sic;éo do Conselho de Administragao IT X X 13
Executivo. i |

Distingdo dos membros executivos e nao
executivos do Conselho de Administragao
3. | e relativamente aos membros ndo X
| executivos, identificagdo dos membros que |
| podem ser considerados independentes. |

>
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Apresentagao de elementos curriculares
relevantes de cada um dos membros do
Conselho de Administragéo

—

| artigo 4142, do CSC

Apresentagao de declaragdo de cada um
dos membros do 6rgdo de administragdo ao
orgdo de administragdo e ao orgdo de
fiscalizagao, bem como a Inspegao-Geral
de Finangas (IGF), de quaisquer
participagGes patrimoniais que detenham
na entidade, assim como quaisquer
relagbes que mantenham com os seus
fornecedores, clientes, instituigoes
financeiras ou quaisquer outros parceiros
de negocio, suscetiveis de gerar conflitos

\dentificagao de relagdes familiares,
profissionais ou comerciais, habituais e
significativas, dos membros, consoante
aplicavel, do Conselho de Administragao,
do Conselho Geral e de Supervisao e do
Conselho de Administragao Executivo com
_ acionistas.

_ Organograma )

Caracterizagéo do funcionamento do
Conselho de Administragao, do Conselho
Geral e de Supervisao e do Conselho de
Administragdo Executivo

Fiscalizagao ]

\dentificagdo do orgao de fiscalizagéo
Identificago, consoante aplicavel, dos
membros do Conselho Fiscal, da Comissao
de Auditoria, do Conselho Geral e de
Supervisdo ou da Comissdo para as
Matérias Financeiras que se considerem
independentes, nos termos do n.° 5 do

Apresentagao de elementos curriculares
relevantes de cada um dos membros do
Conselho Fiscal, da Comissao de Auditoria,
do Conselho Geral e de Supervisao ou da
Comissao para as Matérias Financeiras e
outros. Deverdo especificamente ser
indicadas as atividades profissionais
exercidas, pelo menos, nos Gltimos 5 anos.
Procedimentos e critérios aplicaveis a
intervengado do Orgédo de Fiscalizagéo para
efeitos de contratagdo de servigos
adicionais ao auditor externo
Qutras fungGes dos orgaos de fiscalizagdo
e, se aplicavel da Comissdo para as
Matérias Financeiras
ldentificagdo, consoante aplicavel, dos
membros do Conselho Fiscal, da Comiss@o
de Auditoria, do Conselho Geral e de
Supervisdo ou da Comiss&o para as
Matérias Financeiras que se considerem
independentes
Funcionamento do Conselho Fiscal,
Comissao de Auditoria do Conselho Geral e

de interesse (vide artigo 52.° do RJSPE} |

de Supervisao ou da Comiss&o para as

Identificagdo  Divulgagio Pagina
Sim Nao Sim Nao
|

X X <

X X 20

X X 21

X X 2 |

X X 24

X | X 35

X LoX 35

X X 36

X X 36

X X 40

X X 40

X X 40

X X 40
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Identificagdo  Divulgagéo

Péagina Observacées W
Sim Nio Sim Nao

Matérias Financeiras, indicando | I
| designadamente, consoante aplicavel l
E. | Revisor Oficial de Contas
1. | Identificagdo do ROC, SROC.
. 2. Indicagao das limitages, legais
Indicagdo do nimero de anos em que a |
! SROC efou 0 ROC exerce fungdes
i consecutivamente junto da entidade/grupo,
3 bem como indicagdo do nimero de anos
1 emque o ROC presta servigos nesta
l entidade, incluindo o ano a que se refere o
1 presente relatorio, bem assim como a
remuneragao relativa ao ano em referéncia.
Descrigao de outros servigos prestados
4. | pela SROC a entidade efou prestados pelo X X 42
_ ROC que representa a SROC. I
| F. Conselho Consultivo X X 42
Composigao, ao longo do ano em
referéncia com indicagao do nimero
estatutario minimo e maximo de membros,
1. | duragdo estatutaria do mandato, numero de X X 42
membros efectivos e suplentes, data da
primeira designagao e data do termo de
| | mandato de cada membro
| G. | Auditor Externo X X 44
Identificagdo. N X X 44
Explicitagao da politica e periodicidade da
rotagao do auditor externo e do respetivo :
sécio ROC que o representa no ‘
2 cumprimento dessas fungbes, bem como
" | indicag3o do orgao responsavel pela
avaliagdo do auditor externo e
periodicidade com que essa avaliagao €
feita
Identificagdo de trabalhos, distintos dos de
auditoria, realizados pelo auditor externo
para a entidade e/ou para entidades que
com ela se encontrem em relagao de
3. | dominio, bem como indicagdo dos X X 44
procedimentos internos para efeitos de
aprovagdo da contratagdo de tais servigos e
indicagao das razdes para a sua
contratag&o.
Indicagdo do montante da remuneragao
anual paga pela entidade efou por pessoas
4 coletivas em relagao de dominio ou de

Relatério de Governo Societario

41
4
4

XX
>HKXIX

—_

. X X 44
grupo ao auditor e a outras pessoas
singulares ou coletivas pertencentes a
mesma rede. ] !
| VI. | Organizagdo Interna X X 4
A. | Estatutos e Comunicagoes X X 4
1 Indicagdo das regras aplicaveis a alteragao 44
' | dos estatutos da entidade
Caraterizagdo dos meios e politica de
2. | comunicagdo de irregularidades ocorridas X X 45
] na entidade N !
3. | Indicagdo das politicas antifraude. X X 46
B. | Controlo interno e gestdo de riscos X X 48
1 Informagao sobre a existéncia de um 48

sistema de controlo interno (SC).

Relatorio de Gestao e Conta
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Relatério de Governo Societario Pagina  Observacdes
Sim Nao Sim Nao
Pessoas, drgaos ou comissdes
2. | responsaveis pela auditoria interna efou X X 49
SCl.
Em caso de existéncia de Plano estratégico
e de politica de risco da entidade, deve
3. | incluir a definigdo de niveis de risco X X 49
considerados aceitaveis e identificar as
principais medidas adotadas
Explicitagao, ainda que por incluso de
4 organograma, das relacdes de dependéncia 5
" | hierarquica efou funcional face a outros
. orgaos ou comissdes da entidade,

5 Qutras areas funcionais com competéncias
" | no controlo de nscos.

6 Identificagdo e descrig@o dos principais
" i fiposderiscos.

Descrigao do processo de identificagao, !
7. | avaliagdo, acompanhamento, controlo, X | X 53
gestao e mitigagao de riscos | | )
8 Elementos do SCI e de gestao de risco X i X 54
| | implementados na sociedade. | |

C. | Regulamentos e Cédigos X | | X 55
Regulamentos internos aplicaveis e | |
1. | regulamentos externos a que a entidade X X 55
estd legalmente obrigada. ] ] |
2. | CodigodeEtica. X X 55
Plano de Gestao de Riscos de Corrupgao e X X 57
| Infragdes Conexas (PGRCIC). ]

D. | Deveres especiais de informagéo X X 58
Indicagao da plataforma utilizada para
1. | cumprimento dos deveres de informagao a X X 58
que a empresa se encontra sujeita. |
Indicagao da plataforma utilizada para !
2. | cumprimento dos deveres de transparéncia X { X 59
_ a que a entidade se encontra sujeita i ]

E. | Sitio de Internet X 1 X 60

1 Indicago do(s) enderego(s) e divulgagdo 60

‘| dainformagdo disponibilizada.
£ Prestagao de Servigo Publico ou de
" | Interesse Geral
Referéncia ao contrato celebrado com a
1 entidade publica que tenha confiado a
' empresa a prestagao de um servigo publico
ou de interesse geral
Exposigao das propostas de
2. | contratualizagao da prestagao de servigo X X 61
plblico _
. VIl | Remuneragoes X X 66
A. | Competéncia para a Determinagago | X X 66
Competéncia para a determinagdo da
remuneragao dos 6rgaos sociais, dos

1. | membros da comissdo executiva ou X X 66

administrador delegado e dos dirigentes da
sociedade.

Identificagdo dos mecanismos adotados
para prevenir a existéncia de conflitos de

2. interesses, atuais ou potenciais, entre 0s X X 66

membros de 6rgaos ou comissdes
societarias e a entidade.
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Declaragao dos membros do érgdo de
administragao a refenr que estes se abstém
3 de interferir nas decisdes que envolvam os X X 66 Anexo
seus proprios interesses. N -
B. | Comissdo de Fixagdo de Remuneragoes | X X 66
Composigo. o X X 66
| C. | Estrutura das Remuneragdes X X 67
1 Politica de remuneragao dos 6rgaos de X X 67
" | administragdo e de fiscalizagéo.
Informagao sobre o modo como a
remuneragao é estruturada de forma a
2. | permitir o alinhamento dos interesses dos X X 67
membros do 6rgdo de administragdo com
os interesses de longo prazo da entidade. -
Componente variavel da remuneragao e
5 critérios de atribuigdo. X X 68
" Difgfimento do pagamento da componente X X 68
| variavel. ]
5, garérpet.ros e fundamentos para atribuigao X X 68
e prémio,
6. | Regimes complementares depensges. | X | X 68
D. | Divulgagdo das Remuneragoes X L X 68
1. Indicagdo d_o montapte anual da X X 68
| remuneragdo auferida.
2 Montantes pagos, por outras entidades em X X 70
" | relagao de dominio ou de grupo.
3 Remuneragao paga sob a forma de X X 70
" | participag@o nos lucros e/ou prémios.
4 IndemnizagGes pagas ou devidas a ex- X X 70
' | administradores executivos.
Indicagao do montante anual da
5. | remuneracdo auferida do 6rgdo de X X 70
fiscalizagdo da sociedade.
6. Indicagdo da.remuneragéo anual da mesa X X 7
da assembleia geral. ]
Transagdes com partes Relacionadas e
vill Outras _ X X 7
Mecanismos implementados pela entidade
1. | para controlo de transagdes com partes X X 71
| relacionadas. B
2. | Informac&o sobre outras transagdes. X X 7
Analise de sustentabilidade da empresa
IX | nos dominios econémicos, social e X X 74
.| ambiental i
1 Estratégias adotadas e grau de X 74
" | cumprimento das metas fixadas.
2, | Politicas prosseguidas. 74
Forma de cumprimento dos principios
inerentes a uma adequada gestdo
empresarial:
a) Responsabilidade social
b) Responsabilidade ambiental
3. | ¢ lIgualdade de tratamento e de X X 75
oportunidades entre homens e
mulheres
d) Principio da |gualdade do Género
e) Pdliticas de Valorizagao Profissional
f)  Responsabilidade Econdmica
X __ | Avaliagao do Governo Societario X X 81
1. | Cumprimento das Recomendacoes X X 81
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documentos de prestagdo de contas
| relativos ao exercicio de 2018
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ACTIVIDADE GLOBAL EM 2019

6.1. TAXA DE EXECUCAO

No que diz respeito aos objetivos fixados para o0 ano 2019 e a sua realizagdo, da analise as principais linhas
de produgao do CHLO, verificou-se que a produgao apresentou uma taxa de execugéo de 100 % nos Gdh's
Médicos de ambulatério e Urgéncias, 98,8% nas Consultas Externas, 96,3% no Hospital de dia, 94,6% no
Internamento e 87,9% Gdh’s cirlrgicos ambulatério.
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Internamento GDH Cir. GDH Meéd. C.Externas Urgéncia H.Dia
Ambulatorio Ambulatorio
u“4PD 2019 4 Real 2019

Em relagdo ao previsto no ambito do Contrato Programa e também analisando as principais linhas de
produgdo verificou-se que os Gdh's Médicos de ambulatério e a Urgéncia atingiram 100% do objetivo
proposto para o ano de 2019.

Na Consulta Externa a taxa de execugdo atingiu 98,3%, no Hospital de Dia a realizagao foi de 96,1%,

enquanto que o Internamento e os Gdh's cirlrgicos de ambulatério executaram, respectivamente, 94,8% e
88,0%.

FEEL L
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6.2. INDICADORES GLOBAIS POR LiNHA DE ATIVIDADE

|
|

1

Urgéncia
(s/ Internamentos)

]
| 961%

WM
e

o
(000

Em 2019, a atividade assistencial registou, face ao periodo homologo, um aumento nas linhas de produgéo
de GDH's Médicos de Ambulatdrio (4,5%), Urgéncia (2,7%), Hospital de dia (0,9%) e Consulta Externa

(0,3%). Por sua vez, apresentou um decréscimo no Internamento (-4,1%) e nos GDH's Cirurgicos de

Ambulatério (-0,1%).

MOVIMENTO ASSISTENCIAL

INTERNAMENTO
Lotagdo 786
N.® Camas sem Bergario 786
Bergario 28
Doentes Saidos sem transf. Intemas* 26 826
Doentes Saidos sem Bergério 24 411
Doentes Saidos Bergario 2415
Doentes Saidos com transf. Intemas 35042
Doentes Saidos sem Bergario 32 549
Doentes Saidos Bergario 2493
Demora média (dias) 9,4
Taxa de Ocupagao 79,7%
Doentes Saidos / Cama 311

* Néo inclui doentes com recurso ao exterior

789
789
28
25717
23 467
2250
34 251
31921
2330
9,7
79,0%
29,7

0,4%
0,4%
0,0%
-41%
-3,9%
-6,8%
-2,3%
-1,9%
-6,5%
0,3
'0,7PP
-1,3
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BLOCO OPERATORIO

Total de Doentes Intervencionados 19725 19 558 -0,8%
Cirurgia Convencional 6472 6 267 -3,2%
Cirurgia de Ambulatorio 10175 10 253 0,8%
Cirurgia Urgente 3078 3038 -1,3%

GDH AMBULATORIO
Cirirgicos 8 827 8816 -0,1%
Médicos 10 802 11284 4.5%

* N.° GDHs de 2018 atualizados

** Valor estimado.

CONSULTA EXTERNA

Consultas Realizadas 463 129 464 603 0,3%
N.° de Primeiras Consultas 114 595 112 489 -1,8%
Primeiras Consultas / Total 24.7% 24,2% -2,1%

URGENCIA

Doentes Entrados 158 621 162 934 2,7%
Urgéncia Geral 90 338 94 031 4.1%
Urgéncia Pediéfrica 32717 33137 1,3%
Urgéncia Obstfrica 16 441 15557 -5,4%
Urgéncia Oftalmologia 8327 9 367 12,5%
Urgéncia Obrrinolaringologia 10798 10 842 0,4%

HOSPITAL DE DIA

Sessdes (ndo inclui dilise e quimio) 22 045 22 245 0,9%
Psiquiatria 3980 3578 -10,1%
Pedopsiquiatria 2190 2262 3,3%
Imunohemoterapia 4512 4643 2,9%
Pediatria 237 239 0,8%
Pneumologia 230 219 -4,8%
Outras 10 684 10 932 2,3%
Infecciologia 212 372 75,5%
Hemodiilise

8719 8 301 -4,8%
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0,3% : 0,9%
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-0.8% -0,1%

i | 2,3%
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A - Doentes Saidos do Intemamento sem Transferencia Internas
A1 - Doentes Saidos do Internamento com Transferéncia Internas
B - Bloco Operatorio - Doentes Intervencionados

C - GDH's Cirurgicos de Ambulatorio

D - GDH's Médicos Ambulatorio

E - Consulia Externa

F - Urgéncia

G - Hospital de Dia
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6.2.1. INTERNAMENTO \@Q_\

MOVIMENTO ASSISTENCIAL E ALGUNS INDICADORES DO INTERNAMENTO

Lotagao 786 789 0,4%
N.° Camas sem Bergario 786 789 0,4%
Bergario 28 28 0,0%
Total de Doentes Saidos semtransf. Internas* 26 826 25717 -4,1%
Doentes saidos sem Bergario 24 411 23 467 -3,9%
Doentes Saidos Bergario 2415 2250 -6,8%
Total de Doentes Saidos comtransf. Internas 35042 34 251 -2,3%
Doentes saidos sem Bergario 32549 31921 -1,9%
Doentes Saidos Bergario 2493 2330 -6,5%
Total Dias Internamento 237 628 234 415 -1,4%
Dias de Internam. sem Bergario 230673 228 192 -1,1%
Dias Internam. Bergario 6 955 6223 -10,5%
Demora média (dias) 9,45 9,72 0,27
Taxa ocupagao (%) 79,7% 79,0% -0,7pp

Doentes Saidos / Cama 311 29,7 -1,3

* Nao inclui doentes com recurso ao exterior

Movimento Assistencial

40 000 - 35042 34251
30 000 :— 25717 [
20 000 E
10 000 ]i'
2018 2019
«D.Saidos sitransf. Internas w4 D.Saidos cltransf. Internas

O Internamento apresentou, em 2019, 25.717 doentes saidos, tendo-se verificado uma diminuigéo de 4,1%
em relagao ao periodo homélogo.

O Bergario com 2.250 altas registou um decréscimo de 6,8% em relagdo a 2018.
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LOTAGAO E TAXA DE OCUPAGAO 2019

Cardiologia 41 87,9%  Neurologia
Cardiologia Pediatrica 8 64,8%  Oftalmologia
Cirurgia Cardiotoracica 30 81,1%  Unidade Oncoldgica
Cirurgia Geral 103 58,7%  Oriopedia
Cirurgia Vascular 15 92,3%  Ofborrinolaringologia
Cirurgia Plastica 20 439% Pediafria
Endocrinologia e Nutrigdo 4 40,8%  Pneumologia
Gastroenterologia 1 104,0% Reumatblogia
Ginecologia/Obstefricia 57 67,7%  Urologia
Hematologia 13 50,8%  ICD (Internamento curta duragéo)
Infecciologia 18 65,7% UC.C
Medicina Interna 166 886% U.C.P
Nefrologia 33 85,1%  Unid. Cuid. Intens. Cardiotoracicos
Neurocirurgia 25 98,1%  Unid. Cuid. Intens. Neonatais
Neurotraumafologia 19 90,0%  Psiquiafria (Agudos)
TOTAL GERAL 2019 789
indices
311

30 - & i

20

0] 94 37

i 79,7% 79,0%
0 re A
2018 2019
~&— Demora média & Tx, ocupagéo (%) -+ D. Saidos/Cama
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19
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18

16
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13
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23
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70,1%
19,0%
72,3%
124,4%
84,3%
57,5%
75,1%
78,4%
53,3%
44,1%
75,5%
77,7%
86,8%
80,5%
96,3%

79,0%

o
Vo

No que diz respeito aos indicadores, a taxa de ocupagao do CHLO de 79,0% registou um ligeiro decréscimo

(0,7 p.p) face a 2018. O nimero de doentes saidos por cama, de cerca 30 doentes, registou uma redugao

de 1,3 doentes e a demora média atingiu 9,7 dias, mais 0,3 dias em relago a demora observada em 2018.
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6.2.2. BLOCO OPERATORIO \%@ng__

II,‘.
O Centro Hospitalar dispde de trés blocos operatorios centrais, o Bloco | com quatro salas (convencional e L_/Q/@w?

ambulatéria), o Bloco Il com sete salas (convencional) e o Bloco Il com cinco salas operatorias
(convencional e ambulatéria). O HSFX ainda dispde de trés salas operatérias de Ginecologia/Obstetricia e
sete salas de parto. No HEM, existem ainda mais seis salas de Bloco, duas da Unidade de Cirurgia do
Ambulatério (UCA), duas que constituem o Bloco de Oftalmologia e duas salas de Bloco de Dermatoiogia.
0 Servigo de Urgéncia Geral utiliza o Bloco |.

MOWVIMENTO CIRURGICO - N.° DE DOENTES INTERVENCIONADOS

Total Geral 19725 19 558 -0,8%
Cirurgia Convencional 6472 6 267 -3,2%
Cirurgia Ambulatbria 10175 10 253 0,8%
Cirurgia de Urgéncia 3078 3038 -1,3%

% Cirurg Programada/Total 84,4% 84.5% 0.1pp
% Cirurg Ambulatério/Programada 61,1% 621% 1,0 pp

Nota: Cirurg. Programada = C. Convencionai + C. Ambulatério

Em 2019, a atividade cirlrgica registou, face ao periodo homéiogo, uma diminuigao de 0,8% no total de

doentes intervencionados, passando de 19.725 para 19.558 doentes.

A Cirurgia de Ambulatério, registou um acréscimo de 0,8% doentes intervencionados, passando de 10.175
em 2018 para 10.253 em 2019.

A Cirurgia Urgente apresentou uma diminuigao de 1,3%.

Bloco Operatdrio - Doentes Intervencionados

12 000 10175 10253
' , 42018
[ l
| 42019
8 000 ‘ 6472 g267 | 5
| h i I |
| |
4000 | | l | ._ 3078 3038
| R e |=3
0 I S ——————— I---.-.-""_'_—-.';-‘P-w-——«- ——-.; " Lﬂ‘“—"vﬂ—v“!v—“"ﬂ

C. Convencional C. Ambulatéria C. Urgente
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A taxa de ambulatorizagdo, em 2019, registou 62,1%, um aumento de 1,0 p.p em relagdo a 2018 (61,1%).
A Cirurgia Programada, no ano 2019, constituiu 84,5% do movimento cirurgico do CHLO.

indices
100,0% 84.4% sk
80,0% e - — "
61,1% 62,1%
60,0% - B e
40,0% -
20,0% -
0,0% - — :
2018 2019

& % C. Programada/Total —+— % C. Ambulatério/Programada
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Especialidades

Cirurgia Geral
Urgente
Convencional
Ambulatdrio

Cirurgia Vascular
Urgente
Convencional
Ambulatorio

Cirurgia Plastica
Urgente
Convencional
Ambulatbrio

Cirurgia Cardiotoracica
Urgente
Convencional
Ambulatdrio

Dermatologia
Ambulatbrio

Estomatologia
Ambulatbrio

Ginecologia
Urgente
Convencional
Ambulatbrio

Obstetricia
Urgente
Convencional

Neurocirurgia
Urgente
Convencional
Ambulatorio

Oftalmologia
Urgente
Convencional
Ambulatorio

Ortopedia
Urgente
Convencional
Ambulatbrio

Otorrinolaringologia
Urgente
Convencional
Ambulatorio

Urologia
Urgente
Convencional
Ambulatério

19725
3649
794
1814
1041
505
46
307
152
1745
168
438
1139
1129
251
857
21
608
608
271
271
(L)
49
338
354
1022
907
1156
1193
418
565
210
5559

20
5536
1141

198

683
260

1174

80

670
424
988
164
665
159

MOVIMENTO CIRURGICO POR ESPECIALIDADES

19 558
3627
763
1823
1041
602
40
343
219
1805
206
368
1231
1149
252
877
20
613
613
279
279
849
37
345
467
977
906
71
1185
388
554
243
5507

30
5475
1025

191

648

186
1096

86

674

336

844

167

534

143

-0,8%
-0,6%
-3.9%
0,5%
0,0%
19,2%
-13,0%
1.7%
44.1%
3.4%
22,6%
-16,0%
8,1%
1,8%
0.4%
2,3%
-4,8%
0,8%
0,8%
3,0%
3.0%
14,6%
-24,5%
2,1%
31.9%
-4,4%
-0.1%
-38,3%
-0,7%
-1.2%
-1.9%
15,7%
-0,9%
-33,3%
50,0%
-11%
-10,2%
-35%
-5,1%
-28,5%
-6,6%
7,5%
0.6%
-20,8%
-14,6%
1,8%
-19,7%
-101%

FELIN
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Observando o movimento nos diferentes Servigos/Especialidades, a atividade cirGrgica, em 2019, registou,

face ao periodo homélogo, um ligeiro decréscimo de 0,8%, passando de 19.725 doentes para 19.558.

A Cirurgia de Ambulatorio, incluindo a produgao adicional, registou um acréscimo de 0,8% de doentes
intervencionados, passando de 10.175 em 2018 para 10.253 em 2019. Para este comportamento
destacam-se as contribuigdes das especialidades de Cirurgia Vascular (44,1%), passando de 152 para 219
doentes intervencionados, de Ginecologia (31,9%) com 354 doentes intervencionados em 2018 e 467 em
2019, de Neurocirurgia (15,7%) com 243 doentes intervenccionados em 2019 face a 210 em 2018 e de

Cirurgia Plastica (8,1%) com um acréscimo de 1.139 e 1.231 doentes respetivamente.

A Cirurgia Convencional, incluindo a produgao adicional, registou, face ao periodo homélogo, uma
diminuigo de 201 doentes intervencionados (-3,2%). As especialidades que influenciaram esta evolugao
desfavoravel foram: Obstetricia (115 para 71), Urologia (665 para 534), Cirurgia Plastica (438 para 368),
Ortopedia (683 para 648) e Neurocirurgia (565 para 554).

Em relagéo a produgdo de Cirurgia Urgente, as especialidades de Ginecologia (-24,5%), Neurocirurgia (-

7,2%) € Cirurgia Geral (-3,9%) foram as que registaram maior decréscimo da actividade.

6.2.2.1. L1sTA DE INSCRITOS PARA CIRURGIA E TEMPO DE ESPERA PARA CIRURGIA

O numero de doentes em Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC), registou um aumento de 973 doentes,
passando de 5.555 em 2018 para 6.528 doentes inscritos em 2019. A mediana de tempo de espera em

2019 registou o valor de 4,6 meses apresentando um acréscimo de 0,6 meses em relagdo a 2018.

Evolugao da Lista de Inscritos para Cirurgia e Mediana do
Tempo de Espera

6 528
5 555 ;
: 46
4,0
2018 2019

s LIC + Mediana TE (meses)

e\

¥
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PRINCIPAIS INDICADORES

% de utentes em Lista de inscritos para Cirurgia (LIC) denfro 63.2 57 79
do TMRG G P

Mediana de tempo de espera da LIC, em meses 4,0 46

% de Utentes emespera para Cirurgia com Tempo Superior

14,7% 20,5%
a 12 meses

A percentagem de utentes em LIC dentro do TMRG registou uma diminui¢do de 5,5 p.p., passando de
63,2% em 2018 para 57,7% em 2019. O objetivo estabelecido para 2019 foi de 70,2%, este indicador
apresentou um desvio desfavoravel de 12,5 p.p. De referir que esta situagao desfavoravel foi influenciada,
por um lado, por maior pressdo da procura, por outro, pelas sucessivas greves ocorridas, com 0
consequente encerramento de blocos, bem como de saidas de profissionais ndo substituidos, com
destaque para a Anestesia e ainda para a alteragdo dos préprios TMRG.

LISTADE INSCRITOS E TEMPO DE ESPERA POR ESPECIALIDADE

CHLO -HEM Dermablogia 136 15 46 13
CHLO -HEM Cirurgia geral Il 406 5.2 157 38
CHLO -HEM Cirurgia Plasica 345 64 192 52
CHLO -HEM Cirurgia vascular 178 136 409 10,7
CHLO -HEM Esbmatologia

Hospital Egas Moniz ‘ 4 & 86 b
CHLO -HEM Neurocirurgia 802 15 345 97
CHLO -HEM Ofaimologia 1137 32 g5 22
CHLO -HEM Otorrinolaringologia 769 70 209 58
CHLO -HEM Urologia 334 47 140 33
CHLO -HEM Utco 118 16,1 482 144
CHLO -HSFX Cirurgia geral | 414 43 128 36

Hospltal Sao . ) '
Francisco Xavier CHLO -HSF X Ginecologia 165 26 77 17
CHLO -HSFX Oriopedia 1199 1,2 336 8,0
CHLO -HSC Cirurgia Cardiooracica 351 5.3 160 45

Hospltal Santa Cruz ! '
CHLO -HSC Cirurgia geral ill 125 22 67 15

Total

6528 71 213 46

FEH
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LISTA DE ESPERA POR ESPECIALIDADE

CHLO -HEM Dermatologia

CHLO -HEM Cirurgia geral Il 43
CHLO -HEM Cirurgia Plastica 60
CHLO -HEM Cirurgia vascular 73
CHLO -HEM Estomatologia
Hospital Egas Moniz

CHLO -HEM Neurocirurgia 347
CHLO -HEM Ofalmologia 28
CHLO -HEM Otporrinolaringologia 153
CHLO -HEM Urologia 24
CHLO -HEM Utco 71
CHLO -HSFX Cirurgia geral | 20

Hospital $30 111 0 -HSFX Ginecologia 5

Francisco Xavier
CHLO -HSFX Ortopedia 488
CHLO -HSC Cirurgia Cardiooracica 20
Hospital Santa Cruz
CHLO -HSC Cirurgia geral Il )
Total 1335

136
363
285
105
49
455
1109
616
310
47
394
159
"
331
123

5193

136
406
345
178
49
802
1137
769
334
118
414
165
1199
351
125

6 528

Com um objetivo para o ano de 2019 de 10%, do total de 6.528 doentes em LIC, 20,5% encontram-se com

tempo de espera superior a 12 meses. As especialidades de UtcObesidade, Neurocirurgia, Cirurgia

Vascular e Ortopedia sdo as que apresentam uma maior percentagem de doentes em que a espera

ultrapassa um ano. Verifica-se um desvio desfavoravel de 10,5 p.p em relagéo ao objetivo estabelecido e

de 5,8 p.p em relagdo a 2018 (14,7%).
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DOENTES OPERADOS DENTRO DO TEMPO 8AXIMO DE RESPOSTA GARANTIDO (EM DIAS| POR NIVEL DE PRIORIDADE W

CHLO -HEM Crrurgia Plastcae Rec 199 a%

8 MBS 45 BB 15 1000% oo 3 . &%
CHLO - HEM Otaimaloga 18 B4 & 0 w% 4§ 5 % 3 100m %™

CHLO - HEM Hewrociugia 18 728% B &N 80 BTN 45 1000% 15 1000% (18 3 ook 816%

CHLO - HEM ORL 18 B2 6 MR 8 MK 45 000% 15 89S 1.3 3 0o s

Hospital Egas CHLO - HEM Esiomatdioga 180 1% 0 60 EETR 4 15 ; 1 . 228%
Honl?  CHL0- HEM CirgaGera | 100 0% s 1000% 60 TTS% 45 WE 15 %53% w3 1000 1000% ™
CHLO - HEM Urdloga [ 8 1000% 80 BN 45 ™ 15 S Be 3 & 1000% a6

CHLO - HEM Cinaga Vaseutar 18 12T ) 80wk 48 15 1000% Y B
CHLD-HEMUTCO 180 EE [} & &5 15 . 1 n

CHLO - HEM Dematologia 180 1000% ] 1000% 60 1000% 45 785% 15 . 1000% 3 - 0%

Hospltal g0 o0 - HSFXCrugiaGeral [L I B 1000% B0 BB 45 995% 15 100% 0% 3 e 1000% 1%
Franclses  CHLO - HSFX Ginecologa 180 w64 8 500% B0 SI3% 45 1000% 15 EI3 1 j000% 855%
M Cio- K xneda 180 53 60 @ w4 15 60m% 3 o1E™ 1000% 8%
Hospltal Santa CHLO - HSC Ceurga Geralll 18 9718 6 000N &0 STO0% 45 %I 15 1000% 000% 3 BN 9%
U CHO-HSCCrugaCaddtnacra g9 5 5 S% 45 om 15 Ak 000k 3 00% si5%
Total CHLO [-1

No que diz respeito & Percentagem de doentes operados dentro do TMRG, em 2019 o CHLO registou

85,0% apresentando um ligeiro desvio de 0,3 p.p em relagdo a meta estabelecida (85,3%).

Percentagem de Doentes Operados dentro do TMRG

9%6,7% 7.1%
8% a2,8% =
%
85,4% L ny 25,5%
B16% % e
M
) Ll 68.9%
859%
! 5455
| -~ [
N L‘ U B e . _
HEM HEM Crurgia HEM Crurgia  HEM Cirgra HEN HEM HEM HEMORL  HEM Urologia HEMUTCO HSFXClllga HSFX HSFX HSC Cirwrgia  HSC Cinwrgia
Dermatologia  Gerall  PlasicasRec  Vascular Geral | Ginecologia  Ortopedia Geral Il Cardiokracca

===4N ¥ Doentes Operados % doentes operadas DTMRG
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6.2.3. BLocO DE PARTOS

O Bloco de Partos/ Urgéncia Obstétrica do HSFX/CHLO tem trés salas de bloco dedicadas e sete salas de

parto.
Com um niimero médio diario de cerca de 6,7 partos, o total de partos, que ascendeu a 2.448, registoum

decréscimo de 7,9% em relagao ao periodo homélogo.

MOVIMENTO ASSISTENCIAL E INDICADORES DE ACTIVIDADE

Partos ocorridos 2618 2448 -6,5%
Eutocicos 1384 1238 -10,5%
Disfocicos 505 496 -1,8%
Cesarianas 729 714 -21%

% Cesarianas 27,8% 29,2% 2,2 pp
Frequéncia Média/Dia 7,2 6,7 -6,5%
* Informagdo atualizada

De referir que os partos Eutdcicos e Distocicos apresentaram uma diminuicdo de 10,5% e 1,8%,
respetivamente, em relagdo ao ano transato. As Cesarianas também tiveram uma diminuigéo de 2,1% em
relagéo ao periodo homélogo. No entanto, em consequéncia do decréscimo da produgdo do numero de

partos, a taxa de cesarianas passou para 29,2% (27,8% em 2018).

Indicadores de Actividade - Bloco de Partos Partos 2019

3000 - 12 67 8,0

i

2618 - |
2000 | g fil2.448 5 Distocicos
f 40
1000 + | .
_ ! 20
L™ l |1 ]
0 A — el 00
2018 2019

4 Total partos st Cesari = Frequéncla Média /Dia
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6.2.4. CONSULTA EXTERNA ]:QI

A produgéo de Consultas externas realizadas em 2019, ascendeu 464,603 consultas, representando, face -
ao periodo homoélogo, um ligeiro aumento de 0,3%. No entanto, de referir que o nimero de primeiras (/Oﬁ/
consultas registou um decréscimo de 1,8%.

MOWVIMENTO ASSISTENCIAL E INDICADORES DE ACTIVIDADE

Consultas Externas 463 129 464 603 0,3%
Primeiras 114 595 112 489 -1,8%
Subsequentes 348 534 352 114 1,0%

% Primeiras/Total 24,7% 24,2% -0,5pp

Movimento das Consultas Externas

500 000
e 4464 603
I
| 348534 | 352114
250 000 | -
114 595 : 112 489 ]
'f 'a
n <4 ;:'_. == A e e e e
2018 2019

ted Primeiras =iz Subsequentes +— Total
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PRODUGAO DA CONSULTA EXTERNA POR ESPECIALIDADE

Anestesiologia 1714
C. Plast e Reconstrufva 9735
Cardiologia 34 299
Cardiologia Pediafrica 7260
Cirurgia Cardioforacica 5049
Cirurgia Geral 24971
Cirurgia Vascular 7013
Dermatologia 13 976
Endocrinologia 16 816
Esbmablogia 10 529
Gastroenterologia 7 442
Genética Médica 526
Ginecologia 6880
Hematologia 9119
Imunoalergologia 3088
Imuno-hemoterapia 4614
Infecciologia 11357
Medicina 20 800
Medicna Nuclear 6
Total Geral

11352
10158
35636
8320
5224
24 861
6650
12071
19250
9591
8 396
431
6321
9093
4332
5437
12070
20 862
52

-3.1%
43%
39%
14,6%
3.5%
-04%
-5,2%
-13,6%
14,5%
-8.9%
12,8%
-18,1%
-8,1%
-0,3%
40,3%
17.8%
6,3%
0.3%
766,7%

Medicina Paliativa
MFR

Nefrologia
Neurocirurgia
Neurologia
Neurorradiologia
Obskefricia
Ofialmologia
Oncologia Médica
Ortopedia
Obrrinolaringologia
Pablogia Clinica
Pediatria
Pedopsiquiatria
Pneumologia
Psiquiafria
Reumablogia
Saude Ocupacional
Urologia

133
8184
19 161
12429
14133

30
9 567
33537
27 291
16 857
25279
18 624
9697
9483
11340
16 247
14 976
1432
9535

463 129

409
8437
20 844
12029
15 636

67
9176
28 859
26 430
17019
23716
17 437
115616
9590
12310
15776
15226
1165
8 854

464 603

207,5%
3.1%
8.8%
-3.2%
10,6%

123,3%
-41%
-13,9%
-3.2%
1,0%
-6.2%
-6,4%
18,8%
1,1%
8,6%
-2.9%
1,7%

-18,6%
-1.1%

0,3%

Na evolugao do nimero de consultas por especialidade, face ao periodo homoélogo, salienta-se o aumento
das consultas de Imunoalergologia (40,3%), Pediatria (18,8%), Imuno-hemoterapia (17,8%), Cardiologia
Pediatrica (14,6%), Endocrinologia (14,5%), Gastroenterologia (12,8%), Neurologia (10,6%), Nefrologia

(8,8%), Pneumologia (8,6%), Infecciologia (6,3%), Cirurgia Plastica (4,3%) e Cardiologia (3,9%).

Em relagdo ao ano transacto, as principais variagdes negativas verificaram-se nas especialidades de
Oftalmologia (13,9%), Dermatologia (13,6%), Estomatologia (8,9%), Ginecologia (8,1%), Urologia (7,1%),
Patologia (6,4%), ORL (6,2%), Cirurgia Vascular (5,2%), Obstetricia (4,1%), Neurocirurgia e Oncologia

Médica (3,2%).
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6.2.4.1. LISTA DE ESPERA PARA CONSULTA (LEC) E CONSULTA A TEMPO E HORAS (CTH)

PRINCIPAIS INDICADORES

N° de Consultas Via CTH

% de primeiras consultas médicas (CTH) no total de primeiras
consultas médicas

% de utentes em Lista de Espera para a Consulia (LEC) denfro do
TMRG

% de consullas realizadas denfro dos Eempos maximos de resposta
garantidos (TMRG)

34 216

29,8%

459%

62,5%

32738

29,1%

35,0%

62,6%

.

~F
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LISTA DE ESPERA PARA CONSULTA

Anestesiologia 964 1202 340% 747 833 11,5% 217 459 775% 64,5%
Cardiologia 1121 1493 332% 157 120 -236% 964 1373 14,0% 80%
Cardiologia Pediatica 328 277 -15,5% 83 188 126,5% 245 89 25,3% 67.9%
Cirurgia Cardioboracica 34 23 -32,4% 26 23 11,5% 8 0 765%  100,0%
Cinurgia Geral 1013 875 13,6% 619 680 9.9% 304 195 61,1% 77.7%
Cirurgia Obesidade 75 60 -20,0% 54 24 -55,6% 2 36 72.0% 40,0%
Cirurgia Plastica Rec. 386 568 47.2% 315 413 1% 7 155 81,6% 72.7%
Cirurgia Vascular 1636 1955  195% 624 122 804% 1012 1833 38,1% 62%
Demmatologia 4959 4485  -96% 2205 894 505% 2754 3591 44,5% 19,9%
Endocrinologla 983 812 17,4% 501 623 24.4% 482 189 51,0% 76,7%
Estomaologia 344 245 -28.8% 249 212 -14,9% 95 33 724% 86,5%
Gastrenterologia 1289 969 -24.8% 531 4n -226% 758 558 41.2% 424%
Genética Médica 23 37 60,9% 14 2 85,7% 9 1 60.9% 70,3%
Ginecologia 791 794 04% 397 444 11,8% 394 350 50,2% 559%
Hematologia Clinica 288 130 -54,9% 198 104 -47,5% 90 26 68,8% 80,0%
Imunoalergologia 546 345 -36,8% 221 277 25,3% 325 68 405% 80,3%
Imunohemoterapia 180 145 19,4% 78 70 -10,3% 102 75 433% 48,3%
Infecciologia 206 314 52,4% 140 238 700% 66 76 68.0% 75.8%
Medicina Intema 522 405 -22.4% 338 219 -35,2% 184 186 64,8% 54.1%
MFR 430 472 98% 360 364 11% 70 108 83.7% 771%
Medicina Paliativa 2 2 1200,0% 0 2 2 5 00% 80,8%
Medicina Nuclear 5 5 0.0% 5 5 00% 0 0 1000%  1000%
Nefralogia 316 321 16% 236 269 14,0% 80 52 74.7% 838%
Neurocinurgia 2291 3733 629% 643 1309  1036% 1648 2424 281% 35,1%
Neurologia 1784 1837 30% 835 665 -20,4% 949 1172 46,8% 36.2%
Neurorradiologia 6 6 00% 2 1 -50,0% 4 5 333% 16.7%
Obstetricia 365 459 25,8% 317 349 101% 48 110 86,8% 76.0%
Oftalmologia 7225 8789  216% 2239 2021 97% 4986 6768 31,0% 23.0%
Oncologia Medica 23 38 65,2% 15 26 73.3% 8 12 65,2% 68,4%
ORL 1177 1903 61,7% 845 1387 64.1% 332 516 71.8% 72.9%
Ortopedia 3259 3432 5,3% 1445 781 -460% 1814 2651 44.3% 22,8%
Pediatria 557 678 21,7% 432 504 16.7% 125 174 77,6% 74,3%
Pedopsiquialria 162 143 M,7% 143 127 11,2% 19 16 88,3% 88,8%
Pneumologia 1697 2199 206% 1057 470 -55,5% 640 1729 62,3% 21,4%
Psiquiatria 456 556 21.9% 281 260 -7.5% 175 296 61.6% 46,8%
Reumatologia 1264 1608 27.2% 162 358 1210% 1102 1250 12,8% 22.3%
Urologia 894 1019 140% 498 213 -57,2% 396 806 55.7% 209%
Nutrigéo 949 1168 231% 530 242 -54,3% 419 926 55,8% 20,7%
Psicologia 529 652 233% 392 205 47,7% 137 447 741% 31,4%
Outras 16 84 425,0% 16 31 938% 0 53 1000%  369%
Nao medicas 7 24 242.9% 4 -100,0% 3 24 57.1% 00%
Total Geral " 39102 " 44376 T 135% 17954 © 15500 " 135% 21148 28847 45.9% 35,0%

A Lista de Espera para Consulta (LEC) com 44.376 doentes registou, em 2019, um aumento de 13,5% face
a 2018. Tendo em considerag&o o total de doentes em LEC, s&o as especialidades de Oftalmologia com
cerca de 20%, de Dermatologia com 10% e Neurocirurgia com 8,4% e Ortopedia com 7,7% que
representam o maior de nimero de utentes. Comparativamente ao ano de 2018, foram também, as
especialidades de Oftalmologia e Neurocirurgia as que mais contribuiram para o aumento em 2019, com
um acréscimo de 1.564 e 1.442 doentes em Lista de espera, respetivamente.
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A percentagem de utentes em LEC dentro do TMRG registou 35,0%, verificou-se um desvio desfavoravel ! !Q %
de 11 p.p em relagdo ao periodo homélogo e de 5,0 p.p. face a meta estabelecida de 40,0% para 0 ano de

2019, (J%/

N.° DE PEDIDOS EFECTUADOS PELO CTH VS CONSULTAS REALIZADAS

\

Anestesiologia 114 134 17,5% 76 104 36,8% 100,0% 98,1%
Cardiologia 1608 1833 14.0% 907 1122 23.7% 13.2% 7.5%
Cardiologia Pediatrica 194 217 11,9% 122 152 24,6% 836% 73,0%
Cirurgia Gera! 2816 2742 -2,6% 2042 2167 6.1% 88,9% 89,7%
Cirurgia Obesidade 246 326 32,5% 172 242 407% 34.3% 73.1%
Cirurgia Plastca Rec 1126 1450 28,8% 827 976 18,0% 98,5% 94,2%
Cirurgia Vascular 1415 1582 11,8% 821 1064 29,6% 63,8% 10,7%
Dermaiologia 4577 2896 -36,7% 3301 1654 -49,9% 22,5% 42,9%
Dermablogia-Rastreio Dermablogico 1416 816 -42,4% 369 825 123,6% 67,2% 50,9%
Endocrinologia 2104 217 3.2% 1260 1511 19,9% 71.0% 89,1%
Esbmablogia 3125 2891 -7,5% 2116 1840 -13,0% 98,0% 99,7%
Gastrenterologia 1095 1198 9.4% 605 720 19,0% 46,0% 439%
Genétca Médica 0 . 18 1000%  389%
Ginecologia 1742 1746 0.2% 1280 1011 -21,0% 67,5% 73,8%
Hemablogia Clinica 965 648 -32,8% 606 367 -39,4% 84,8% 98,6%
Imunoalergologia M1 896 26,0% 447 665 48,8% 42,3% 90,2%
Infecciologia 139 170 22.3% 87 98 12,6% 96,6% 95,9%
Medicina Interna 545 617 13,2% 360 459 27,5% 86,1% 935%
MFR 152 207 36,2% 109 153 404% 99,1% 99,3%
Nefrologia 600 644 7.3% 365 405 11.0% 98,4% 97.5%
Neurocirurgia 3494 3837 9,8% 2333 1953 -16,3% 34,2% 233%
Neurologia 1370 1448 57% 994 1094 10,1% 65.0% 74,3%
Obstericia 3773 3608 -4,4% 2773 2525 -8,9% 97,0% 99.2%
Ofaimologia 7523 6448 -14,3% 3949 33 -15,9% 19,1% 11,4%
Oncologia Medica 66 75 13,6% 50 61 22,0% 92,0% 100,0%
ORL 3996 4036 1.0% 2991 2778 -11% 97,0% 99,2%
Oriopedia 2685 1762 -34,4% 13 1346 19,0% 128% 6.5%
Pediatria 1003 1046 4.3% 748 759 1,5% 86,1% 95.7%
Pedopsiquiatia 422 439 4.0% 257 275 7.0% 97.7% 97,1%
Pneumologia 971 1120 15,3% 523 633 21.0% 56,8% 52,9%
Psiquiatria 900 1003 11.4% 341 379 11.1% 95,3% 85.5%
Reumablogia 1768 1729 -22% 1095 959 -12.4% 78.8% 25,0%
Urologia 1574 1797 14,2% 1141 1120 -18% 74.0% 61,7%
Total Geral 54235 51532 -5,0% 34216 32738 -4,3% 62,5% 62,6%

Do total de 112.489 primeiras consultas realizadas no CHLO em 2019, 32.738 (29,1%) entraram pela
plataforma da Consulta a Tempo e Horas (CTH) — referenciagdo eletronica pelos cuidados de saude
primarios atraveés do sistema de acesso a primeira consulta de especialidade hospitalar- e registaram um
decréscimo de 4,3% em relagdo a 2018 (34.216).
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As restantes primeiras consultas tém referenciagdo interna (outras especialidades, urgéncias, ou outros WL
hospitais), criando uma referéncia no SIH (Sistema de Informagéao Hospitalar).

O numero de pedidos realizados eletronicamente pelo CTH, registou uma diminuigdo de cerca de 5,0

face ao realizado em 2018.

As especialidades de Oftalmologia, ORL, Neurocirurgia e Obstetricia, sdo as que apresentam o maior
nimero de pedidos em 2019, representando cerca de 35% dos pedidos.

Relativamente ao acesso ao CHLO e no que respeita ao indicador “% de consultas realizadas dentro dos
tempos maximos de resposta garantidos (TMRG)", o valor registado para 2019 foi de 62,6%, registando um
ligeiro aumento de 0,1 p.p. do que o registado em 2018 (62,5%) e um desvio desfavoravel de 14,3 p.p em
relagao a meta estabelecida para o ano de 2019 (76,9%).

Destacam-se as especialidades com maior peso de consultas realizadas dentro do TMRG: a Oncologia
(100%), Estomatologia (99,7%), a MFR (99,3%), a Obstetricia (99,2%), a ORL (99,2%), a Hematologia
(98,6%), a Anestesiologia (98,1%), a Nefrologia (97,5%), e a Pedopsiquiatria (97,1%).

6.2.5. URGENCIA

0 total de doentes entrados nos Servigos de Urgéncia registou um aumento de 2,7% em relagdo ao periodo
homologo, passando de 158.621 para 162.934 doentes entrados, com uma média de cerca de 472 doentes
atendimentos diariamente.

MOVIMENTO ASSISTENCIAL E INDICADORES DE ACTIVIDADE

Doentes Entrados % Doentes Intemados
Urgéncia Geral 90 338 94 031 4,1% Urgéncia Geral 10,3% 9,5% -0.8pp
Pediatrica 2717 33137 1,3% Pediatrica 2.0% 1,9% -0,1pp
Obstetrica/Ginecologica 16 441 15 557 -54%  Obstética/Ginecologica 16,1% 16,1% Opp
Ofialmologia 8327 9 367 125%  Ofalmologia 0.3% 0.2% -0,1pp
Otorrinolaringologia 10798 10 842 0,4% Otorrinolaringologia 1,3% 1,0% -0,3pp
Doentes Internados Frequéncia Média / Dia
Urgéncia Geral 9274 8909 -3.9% Urgéncia Geral 248 258 41%
Pediafrica 648 624 -37%  Pediatica 90 9 1,3%
Obstetrica/Ginecologica 2640 2508 -50%  Obstetica/Ginecologica 45 43 -5,4%
Ofaimologia 24 21 -125%  Ofaimologia 33 37 12,9%
Oorrinolaringologia 142 13 -204%  Owrrinolaringologia 43 43 0.8%

TOTAL GERAL D. ENTRADOS 158 621 162934 2,7%
Freq. Média/Dia 4584 4719 2,9%

Doentes Internados 12728 12175 -4,3%

% Doentes Internados 8,0% 7,5% 0,4pp
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Urgéncia Geral

No ambito da Urgéncia Geral, o nimero total de doentes entrados foi de 94.031 o que representou um
acréscimo de 4,1% em relagdo ao ano anterior. O nimero de doentes internados foi de 8.909, registando
uma percentagem de internamento de 9,5%.

Urgéncia Oftalmologica

Na Urgéncia Oftalmologica foram atendidos 9.367 doentes, verificando-se um acréscimo de 12,5%
relativamente ao ano anterior. Foram atendidos nesta Urgéncia em média 37 doentes por dia.

Urgéncia de Otorrinolaringologia

Na Urgéncia de ORL foram atendidos 10.842 doentes, o que representa um ligeiro acréscimo de 0,4%
relativamente ao ano de 2018. O nimero de doentes socorridos por dia foi de 43 doentes.

Doentes Entrados na Urgéncia

100 000
90 338 e d
«4D. Ent. 2018
80 000 E4D. Ent. 2019
60 000
40 000 32717 33137
20 000 'z 16441 15557
i r bomy g3y g3y 10798 10842
I f . | 1
i I ! L_w_l 1 bl | | I 1
Urg. Geral Pediatrica Obst./Ginec Oftalmol. Otorrinol.

Urgéncia Pediatrica

A Urgéncia Pediatrica funciona diariamente entre as 09.00h e as 22.00h. Apés este periodo, colabora com
a urgéncia do Hospital Dona Estefania.
Durante o ano de 2019, foram observadas 33.137 criangas representando um acréscimo de 1,3%, face ao

periodo homologo. A taxa de internamento manteve-se na ordem de 2%, com um afluxo médio diario de
91 criangas.

LY
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Urgéncia Obstétrica/Ginecolégica

A vls

O nimero de doentes observadas foi de 15.557, tendo-se verificado uma diminuigao de 5,4% em relaga

ao ano anterior. A frequéncia média diaria foi de 43 urgéncias.

6.2.6. HospiTAL DE DIA

HOSPITAL DE DIA

Sessdes (ndo inclui diélise e quimio)

Psiquiatria
Pedopsiquiatria
Imunohemoterapia
Pediatria
Pneumologia
Outras
Cardiologia
Cardiologia Pediatrica
Espec Médicas
Gastrenterologia
Reumatologia

Neurologia

Oncologia (Sessdes que ndo geram GDH
Meédicos de Ambulatério)

Cirurgia Geral
Anestesia/Dor
Estudos Clinicos
Hematologia
Imunoalergologia
Infecciologia

Hemodialise

22 045
3980
2190
4512
237
230
10 684
137
38
1686
1057
667

970
4885

22
3
230
989
0

212

8719

22245
3578
2262
4643

239
219
10932
151
145
1547
1153
767

1140
4990

23
5
223
697
91

372

8301

0,9%
-10.1%
3,3%
2,.9%
0.8%
-4,8%
2,3%
10,2%
281,6%
-8,2%
9,1%
15,0%
17,5%

2,1%
4,5%

-3,0%
-29,5%

75,5%

-4,8%

O total de sessdes em Hospital de Dia apresentou em 2019 um ligeiro aumento de 0,9% em relagéo ao

periodo homdlogo. De referir os acréscimos verificados nas sessdes de hospital de dia de Neurologia
(17,5%), Reumatologia (15,0%),Cardiologia (10,2%), Gastroenterologia (9,1%) e Pedopsiquiatria (3,3%).

De entre as especialidades que registaram uma redugao de produgéo, destacam-se a Hematologia (-

29,5%), Psiquiatria (-10,1%), Especialidades Médicas (-8,2%) e Pneumologia (-4,8%).

O nimero de sessbes de Hemodialise realizadas em 2019 ascendeu a 8.301, apresentando uma

diminuigao de produgéo de 4,8% em relagdo ao periodo homélogo.
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6.2.7. GDH’S MEepicos DE AMBULATORIO

42018 “2018

Qutras Hemodialise

Os GDH's Médicos de Ambulatério, no global, apresentaram, face ao periodo homélogo, um aumento de

produgdo de 4,5%.

Em termos homologos, os GDH's de Oncologia/quimioterapia registaram um acréscimo de 4,3% e a

produgao de GDH's de outra atividade, apresentou um aumento de 4,9%.

GDH MEDICOS DE AMBULATORIO

TOTAL 10 802
Quimioterapia 7932
Outros 2870

Cardiologia 1002
Urologia(Lifotricia) 718
Qutros 1150
* N.° GDHs de 2018 atualizados
** Valor estimado
GDH Medicos Ambulatorio
10 000
4,3%
8000 ;
6000 | ‘
|
4000 | !
' -8,2% 14,6%
2 000
0 oY [ Y = i e ey [
Quimioterapia Cardiologi Urologia{Litotricia)
42018 42019

11 284 4,5%
8274 4,3%
3010 4,9%
920 -8,2%
823 14,6%
1267 10,2%
10.2%
Outros
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6.2.8. MEios CoOMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA
EXAMES PRINCIPAIS

MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA

Imagiologia
Radiologia Convencional 140 032 144 006 2,8%
TAC Corpo 40 503 46 117 13,9%
RM Corpo 5769 8009 38,8%
Ecografia 29 085 27 691 -4,8%
Mamografia 2435 2326 -4,5%
Neurorradiologia 13 022 13036 0,1%
TAC 7229 7119 -1,5%
Angiografia 1199 1091 -9,0%
RM 4594 4826 51%
Patologia Clinica (analises) 3087 958 3225928 4,5%
Anatomia Patologica 22159 22978 3,7%
Imuno Hemoterapia
Testes Laboratoriais 301 313 297 676 -1,2%
Unidades fransfundidas 11 388 10 893 -4,3%
Medicina Fisica e Reabilitagao 263 342 233 003 -11,5%
Técnicas Gastrenterolégicas 12161 12 621 3,8%
Técnicas Peumolégicas 9879 10 667 8,0%
Técnicas Cardiolégicas 68 092 61980 <9,0%
Obstetricia/Ginecologia 10794 8 560 20,7%
Medicina Nuclear 3610 3967 9,9%
Técnicas Neurolégicas 251 3013 20,0%
Técnicas Oftalmolégicas 42 195 39019 -1,5%
Técnicas de ORL 10 543 10127 -3,9%
Técnicas Urolégicas 4543 6381 40,5%
Técnicas Reumatologia 5437 1741 42,4%
Ténicas de Dermatologia 3702 3184 -14,0%

* Produgdo de 2018 atualizada

Nos Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica destacam-se os acréscimos verificados em:
- Exames de Imagiologia, nomeadamente RM Corpo (38,8%) e TAC Corpo {13,9%);

- Técnicas Reumatologia (42,4%);

- Técnicas Uroldgicas (40,5%).

- Técnicas Neurolégicas (20,0%).
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6.3. DESEMPENHO ECONOMICO-FINANCEIRO A °
6.3.1. ANALISE ECONOMICA (%E

No exercicio de 2019, os Rendimentos Totais registaram um acréscimo de 10,9%, passando de 206,6 em
2018 para 229,2 milhdes de euros.

Os Gastos Totais, em 2019, ascenderam os 256,5 milhdes de euros, representando um acréscimo de 5,7%
em relagdo a 2018.

SINTESE DE INDICADORES

(euros)
Rendimentos Totais 206 562549 229 168 338 10,9%
Gastos Totais 242756598 256 547 950 5,7%
Gastos Operacionais 242701399 256 520479 5,1%
EBITDA -28897 615  -20 240 162 30,0%
Resultados Operacionais -36 138849  -27 614 836 23,6%
Resultado Liquido -36224566  -27 410753 24,3%

Em termos de grandes agregados, a evolugdo ocorrida ao nivel dos rendimentos sintetiza-se no quadro

seguinte:
RENDIMENTOS
(euros)

Imposios Taxas e Confribuigdes 3411328 3527247  3,4%
Prestagdo de Servigos 182 268 611 190037153  4,3%
Transferencias e subsidios correntes obfidos 16 429 781 31007424 88,7%
Reversoes 24 945 1643922 6490,1%
Outros rendimentos e ganhos 4427 884 2952592 -33,3%

RENDIMENTOS TOTAIS 206 562 549 229168338 10,9%

Os Rendimentos totais em 2019 ascenderam a 229,2 milhdes de euros e registaram um acréscimo de
10,9% face a 2018. Esse acréscimo resulta, essencialmente, do aumento do valor atribuido de custos de

contexto, na ordem de 30,4 milhdes de euros, que se encontram registados na rubrica Transferéncias e
subsidios correntes obtidos.



\C

CENTRO HOSI'TTALAR DE
LISBOA OCIDENTAL EPE W -

Tendo em consideragdo a Adenda AM 2019, o grau de cumprimento do Contrato Programa situou-se na !é '

ordem de 97%, as principais linhas de produgao e indicadores de desempenho assistencial apresentam
uma grande consisténcia face a anos anteriores, ao nivel do n.® de Doentes Saidos, Consultas e Cirurgias
efetuadas, respondendo de uma forma adequada as solicitagdes da area de influéncia.

No que se refere a evolugdo dos Gastos, o quadro seguinte evidencia a evolugdo sintese dos diversos

agregados:
GASTOS PR
Cuslo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas 84 335 386 88259914 4,7%
Fornecimentos e servigos externos 31439187 32977861 4,9%
Gastos com o pessoal 117 225 061 127595267  8,8%
Gastos de depreciagdo e de amortizagéo 7241234 7374673 1,8%
Perdas por imparidade 1232199 12865 -99,0%
Provisbes do periodo 934732 0 -100,0%
Outros gastos e perdas 292 602 304919  42%
Gaslos e perdas por juros e outros encargos 56 197 22450 -60,1%
GASTOS OPERACIONAIS 242701 399 256529479  5,7%
GASTOS TOTAIS 242 756 598 256547950 5,7%

Os Gastos Operacionais totalizaram 256,5 milhdes de euros e registaram um aumento de 5,7% face ao
exercicio anterior.

A evolugdo dos Gastos de Depreciagdo e Amortizagao registaram um aumento de 1,8 % e passaram de
7.2 para 7,4 milhdes de euros.

A conjugagao dos Rendimentos e Gastos conduz aos seguintes agregados de resultados:

RESULTADOS —
Resultados antes de depreciagéo e gastos de financiamento (EBITDA) -28 897 615 -20240162  30,0%
Resultados Operacionais (antes de gastos de financiamento) -36 138 849 -27614836  23,6%
Imposto sobre o Rendimento 30518 31142 2,0%
Resultado Liquido do Periodo -36 224 566 -27410753 24,3%

O EBITDA apesar ainda se situar em valores negativos apresenta uma evolugao favoravel, passando de

28,9 para 20,2 milhdes de euros negativos em 2019. O Resultado Operacional de 27,6 milhdes de euros
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negativos e o Resultado Liquido de 27,4 mithdes de euros negativos, apresentam também, uma evolugao
favoravel face ao exercicio anterior.

Analise dos principais agregados de custos:

CONSUMOS (euros)
Produtos Farmacéuticos 52414725 54360424 3,1%
Material Consumo Clinico 30690962 32484882 58%
Material Consumo Hoteleiro 505 737 658 385  30,2%
Material Consumo Administrafivo 378 964 406556 7,3%
Material Manutengéo Conserv. 314 249 322635 2,7%
Qufro Material de Consumo -86 0 -100,0%
Alimentacao - géneros para confecionar 30 836 27033 -12,3%

TOTAL 84335386 88259914 4,7%

O Custo das Mercadorias Vendidas e Matérias Consumidas ascendeu a 88,3 milhdes de euros, registando
um acréscimo de 4,7% em relagdo a 2018. Este aumento é essencialmente motivado pelos gastos
incorridos com Produtos Farmacéuticos e do Material de Consumo Clinico, que registaram um aumento de
3,7% e 5,8% respetivamente.

Do total de materiais consumidos, a rubrica Produtos Farmacéuticos representa 62% e o Material de
Consumo Clinico representa 37%.

CONSUMOS - PRODUTOS FARMACEUTICOS

(euros)

Medicamentos 48098803 49872131  3,7%
Reagentes e Produtos Diagnéstico 4 287 406 4456548  3,9%
Outros Produtos Farmacéuficos 28 516 31745 11,3%

TOTAL 52414725 54360424 37%

O consumo nos Medicamentos apresentou um acréscimo de 3,7% ascendendo a 54,4 milhGes de euros.
Este acréscimo deve-se aos gastos ocorridos em consequéncia do alargamento da dispensa de
medicamentos e & continua introdugdo de medicamentos inovadores respeitante ao tratamento a doentes
oncolégicos que registaram aumentos na ordem de 15%, face ao periodo homélogo.
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CONSUMOS - MATERIAL DE CONSUMO CLINICO o) @_

Mat Cons. Clinico - de Penso 418 478 408617  -2,4% (ﬁ&jﬂl—

Mat Cons. Clinico - Artigos Cir. 2050 631 2142055 45%
Mat Cons. Clinico - de Tratam. 12449163 13469878  8,2%
Mat Cons. Clinico - de Electrom. 236 961 230318  -2,8%
Mat Cons. Clinico - de Laboratdr. 483 097 526028  8,9%
Mat Cons. Clinico - Proteses 10377026 11220953  8,1%
Mat Cons. Clinico - Osteosintese 1302 424 1378940  59%
Mat Cons. Clinico - Oufro M.C. 3373182 3108092 -7,9%

TOTAL 30690962 32484882 58%

O Material de Consumo Clinico apresentou um aumento de 5,8% em relagao ao periodo homélogo, como
referido. Para este aumento contribuiu, principalmente, o incremento de 8,2% em Material de Tratamento
e de 8,1% em Proéteses.

FORNECIMENTOS E SERVIGOS EXTERNOS

(euros)

Subcontratos e Concessdes de servigos 8047 726 7530439 -6,4%
Servigos Especializados 15217144 16617938  9,2%
Materiais de Consumo 10 640 10221 -3,9%
Energia e Fluidos 3331 846 3528959  59%
Deslocagbes, Estadas e Transporte 1102 477 1077958  -2,2%
Servigos Diversos 3729 355 4212347  13,0%

TOTAL 31439187 32977861  4,9%

Representando cerca de 13% dos Gastos Totais, os Fornecimentos e Servigos Externos registaram um
acréscimo de 4,9%, passando de 31,4 para cerca de 33 milhdes de euros em 2019, Esta evolugéo
desfavoravel da despesa no recurso ao exterior &, fundamentalmente, reflexo do aumento de 9,2% nos
Servigos especializados.
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SUBCONTRATOS E CONCESSOES DE SERVICOS (euros)
Meios complementares de diagndstico 1899777 2330054 22,6%
Pablogia clinica 558 234 556749  -0,3%
Anafomia pafologica 20460 28372  38,7%
Imagiologia 529 880 753307  42,2%
Radiologia Convencional 14 960 6758,6%
Tomografia Axial Computprizada 81711 140895 72,4%
Ecografia 58 728 91852 56,4%
Ressonancia Magnéfica 226 925 472061 108,0%
Mamografia 0 0 -
Oufros 162 502 47538 <70,7%
Cardiologia 124 90 -27,5%
Medicina nuclear 317 555 387055 21,9%
Gastrenterologia 67 878 85699 26,3%
Pneumologia/lmunoalergologia 7763 16197 108,6%
Outros Meios de Diagnéstico 397 884 502585 26,3%
Oforrinolaringologia 0 56 -
Neurofisiologia 84 411 89101  5,6%
Urologia 151 242 60,9%
Oufros 313322 413185 31,9%
Meios complementares de terapéutica 2240 828 2232208 -0,4%
Oxigenoterapia 890 555 888850 -0,2%
Unidades terapéuticas de sangue 1349734 1329126 -1,5%
Oufros Meios Comp. de terapéutica 539 14232 2541,0%
Internamentos 3440610 2504532 -27,2%
Contratos e acordos 185469,95 150066 -19,1%
Outros subcontratos 281 041 313579  11,6%
Assisténcia ambulatoria 281 041 313579  11,6%
TOTAL 8047726 7530439 -6,4%

Este agregado apresenta um decréscimo de 6,4 % em relagdo ao ano de 2018, fundamentalmente em
consequéncia da diminuigdo da rubrica Internamento (-27,2%). De referir que, esta redugdo é
essencialmente consequéncia de acertos de especializagdo efetuados numa das ribricas que a compdem,
nomeadamente o SIGIC, ja que o recurso ao Internamento exterior registou um acréscimo (+10,2%).

Os Meios Complementares de Diagnéstico registaram um acréscimo de 22,6%, fundamentalmente,

derivado a um maior recurso a exames de Imagiologia, nomeadamente Ressonancia Magnética. Os Meios
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Complementares de Terapéutica apresentaram um ligeiro decréscimo de 0,4%. Para o efeito, contribuiu W
principalmente a redugdo na despesa com Unidades terapéuticas de sangue. U

Qe

SERVICOS ESPECIALIZADOS (euros)
Trabalhos Especializados 8 166 824 9018370 10,4%
Estudos Pareceres e Consulioria juridica 58 929 122657 108,1%
Projectos e servigos de informética 255 967 254731 -0,5%
Formagao ao pessoal 0 7335 -
QOutros trabathos especializados 7 851 927 8633647 10,0%
Servigos técnicos de recursos humanos 2522192 3199844 26,9%
Servigos Médicos prestados por empresas servicos médicos 2126 831 2776911 30,6%
Outros servigos #cnicos de RH 395 361 422932 7,0%
Servicos de Alimentagao 2063 366 2252087 9,1%
Servigos de Lavandaria 693767 817671  17,9%
Oufros 2572602 2364045 -8,1%
Publicidade, comunicagao e imagem 8906 16490 851%
Vigilancia e Seguranga 1003616 1101564  9,8%
Honorarios 778 978 535600 -31,2%
Contrafos individuais de tarefa 672 320 443457  -34,0%
Contratos individuais por avenga 58 799 59023  04%
Apoio Judiciario 15221 0 -100,0%
Outros honorarios 32637 33120 1,5%
Servigos Médicos 950 0 -100,0%
Outros 31687 33120 4,5%
Conservagdo e Reparagio 5258 820 5945914 131%
TOTAL 15217144 16617938 9,2%

Os Servigos especializados apresentaram um acréscimo de 9,2% face a 2018. Este aumento é
consequéncia do acréscimo de 10,4% registado nos trabalhos especializados, nomeadamente na rlbrica

de Servigos médicos prestados por empresas (+30,6%) e de 13,1% na conservagao e reparagao.
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ENERGIA EFLUIDOS

(euros)

Eletricidade 1875980 1913749 2,0% i
Combustiveis e lubrificantes 585 859 821571 40,2%

Agua 846 107 793638  -6,2%
Outros 23 901 0 -100,0%
TOTAL 3331846 3528959 59%

Energias e Fluidos registaram um aumento de 5,9%, passando de 3,3 para 3,5 milhdes de euros. Para o
efeito, destaca-se o aumento de 40,2% na ribrica Combustiveis e lubrificantes em consequéncia da
faturagéo da cogeragdo em 2019, quando em 2018 apenas abrangeu parcialmente o ano.

GASTOS COM PESSOAL (surns)
Remuneragdes Orgaos Sociais e de gestio 461171 457096 -0,9%
Remuneragdes Base do Pessoal 65 910 000 69779424  59%
Subsidios de Férias e Natal 11 550 149 12445956  7,8%
Despesas de representagdo 39402 45767  16,2%
Subsidio de refeigio 3 886 905 4091816 53%
Abonos variaveis ou eventuais 12776 228 16016815  254%
Beneficios pos emprego 66 848 102629 563,5%
Encargos sobre Remuneragdes 21548 466 23554334  9,3%
Acidentes no trabatho e doengas profissionais 515781 536037  3,9%
Gastos de agdo social 0 0 .
Outros gastos com Pessoal 470 112 565391  20,3%
TOTAL 117225061 127 595 267  8,8%

As Despesas com o Pessoal que representam 49,7% dos Gastos Totais registaram um aumento de 8,8%
e ascenderam a 127,6 milhdes de euros.

Destaca-se a evolugdo homéloga das rubricas de maior peso:

- Remuneragdes Base de Pessoal verificou um acréscimo de 5,9%. Esta evolugdo desfavoravel é
justificada fundamentalmente:

1. Alteragbes obrigatérias de posicionamento remuneratorio, progressdes e mudangas de nivel ou

escaldo. al. a), n®1, art.® 18° da LOE para 2018, sendo 0s acréscimos remuneratorios faseados em
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2019, 50% de 01 de janeiro até final de abril, 75% de 01 de maio até final de novembro e 100% em J: Y

dezembro; ; W’
2. Progressao apos aplicagdo do SIADAP referente ao biénio 2017/2018, aos funcionarios pUincoW
dos varios grupos profissionais do CHLO, com efeitos a janeiro de 2019;
3. Custo com a transi¢do dos varios grupos de pessoal, nomeadamente, Farmacéuticos em
dezembro de 2018, Enfermeiros em junho de 2019 e TSDT's em fevereiro de 2019, para as novas
carreiras com o respetivo acréscimo dos valores base das respetivas carreiras;
4, Atribuicdo de 1,5 por ano, na carreira de enfermagem, conforme circular n® 2/2019 da ACSS, que
levou a uma recontagem dos pontos e a consequente progressao de mais enfermeiros;
5. Aumento do Ordenado minimo com efeitos a janeiro de 2019 passando de 580 euros para 635
euros mensais;
6. Pela imprescindibilidade em assegurar a prestagdo de cuidados e para ndo comprometer a
qualidade e seguranga dos mesmos, foram contratados ao longo do ano 2019 cerca de 95

profissionais para fazer face ao plano de contingéncia de inverno e a passagem as 35H/semanais
dos restantes profissionais em Contrato Individual de Trabalho.

- Abonos variaveis ou eventuais registaram acréscimo de 25,4%, realgando-se neste agregado o
aumento do Trabalho Extraordinario de 5,4% (6,3% em Horas extraordinarias e 2,0% em Prevengées),
o aumento de 61,8% na rabrica Noites e Suplementos e de 39,4% na rabrica SIGIC. Estes aumentos
justificam-se:

1. Acréscimo do valor Hora com impacto na rubrica Horas extraordinarias e noites e suplementos
devido a integrag@o do suplemento de Enfermeiro Especialista na remuneragéo base;

2. Aumento do valor hora com impacto na rubrica noites e suplementos e horas extra consegquéncia
do aumento do ordenado minimo;

3. Desbloqueamento total do Dec. Lei 62/79, em dezembro de 2018, com efeito direto sobre o custo
das horas suplementares e horas extra;

4, Pagamento aos profissionais para a realizagdo de produgao adicional.

- Encargos sobre remuneragdes que registaram um acréscimo de 9,3% em relagao a 2018 como
consequéncia das situagdes acima descritas.
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ENCARGOS COM O DECRETO LEI 62/79

1 - Ordenados e Salarios 66 371 171
2 - Horas Extraordinarias 5613 467
3 - Prevengdes 1596 664
4 - Noites e Suplementos 3936 011
5 - Decrelo Lei 62/79 - (2)+(3)+(4) 11146 141

% DL 62/79/0rd. e Salarios - (5)/(1) 16,8%

70 236 521
5967 747
1628 604
6 369 001

13 965 352

19,9%

o) Yo __
6,3%

2,0%
61,8%

25,3%

De acordo com as disposicdes legais estabelecidas, os encargos com remuneragfes suplementares

(Decreto Lei 62/79) ascenderam a cerca de 14 milhdes de euros e registaram um acréscimo de 25,3 %. A

despesa na ribrica Noites e Suplementos foi a que mais contribuiu para este acréscimo, registando um

aumento de 61,8% em relagdo a 2018.
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DECRETO LEI 62/79 - DISTRIBUIGAO POR GRUPOS PROFISSIONAIS

1- Ordenados e Salarios 66371171
Médicos 28 481 944
Enfermeiros 20 464 374
Outro Pessoal 17 424 854

2 - Horas Extraordinarias 5613 467
Médicos 4768 631
Enfermeiros 244 993
Outro Pessoal 599 843

3 - Prevengdes 1 596 664
Médicos 936 752
Enfermeiros 398 480
Outro Pessoal 261 432

4 - Noites e Suplementos 3936 011
Médicos 703 364
Enfermeiros 2403 582
Outro Pessoal 829 065

5- Decreto Lei 62/79 - (2)+(3)+(4) 11 146 141
Médicos 6 408 746
Enfermeiros 3047 054
Outro Pessoal 1690 340

6 - % Dec Lei 62/79 nos ordenados

Médicos 22,5%
Enfermeiros 14,9%
Outro Pessoal 9,7%

(a) Inclui Remuneragdes Orgaos Sociais e de gestio

70 236 521
291157688
22 163 903
18 956 830
5967 747
4 666 920
457 600
843 226
1628 604
904 977
417 800
305 827

6 369 001
1122 380
3889379
1357 242
13 965 352
6694 277
4764779
2 506 295

23,0%
21,5%
13,2%

e

L
(euros) / /

5,8%

2.2%

8,3%

8,8%

6,3%

-2.1%
86,8%
40,6%
2,0%

-3.4%
4,8%

17,0%
61,8%
59,6%
61,8%
63,7%
25,3%
4,5%

56,4%
48,3%

(Dt

Com maior peso nos gastos com Horas Extraordinarias, o grupo profissional dos médicos auferiu cerca de

78% do seu valor total, no entanto, sdo os grupos de Enfermagem e Qutro pessoal que registaram um

aumento de cerca de 87% e 41% respetivamente, contribuindo para o acréscimo de 6,3% face ao ano de

2018.

A ribrica Prevengdes regista um aumento de 2,0% em relagao ao ano de 2018. Embora o encargo gerado

pelos médicos atinja cerca de 56% do total despendido com este tipo de remuneragao, foram os grupos de

Enfermagem com um aumento de 4,8% e o Outro pessoal com um acréscimo de 17% que influenciaram

este desvio desfavoravel.

A rabrica Noites e Suplementos registou um aumento de cerca de 62% em relagao a 2018 e é o pessoal

de enfermagem que gera 0 maior encargo que atinge cerca de 61% do total deste tipo de remuneragao.
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PRESTAGOES DE SERVIGOS E CONCESSOES

SNS - Servigo nacional de Satide (contrato-programa) 174770 035
Producéo 163 363 008
Produgéo 158 439 457
Medicamentos 4 462 160
Sistema de Apoio de Ajudas Técnicas (SAPA) 252147
Programa de Incentvo a Integragio de Cuidados 209 244
Outras Prestagoes de Servigos 11 407 027
inernato Medico 3241336
Incentivos Institucionais 8 165 691
Prestagoes de Saude de Financiamento Vertical (ACSS) 580 223
Outras entidades responsaveis 6918 353
TOTAL 182 268 611

O Total de Prestagdes de Servicos e Concessoes registou um acréscimo de 4,3% face ao ano anterior,

ascendendo a 190,0 milhdes de euros.

O montante global do Contrato Programa celebrado com a ACSS para 2019, incluindo o valor de Custos
de contexto de 30,4 milhdes de euros, ascendeu a 219,7 mithdes de euros.

A valorizagdo associada ao Contrato Programa em 2019 (incluindo custos de contexto) ascendeu a 212,6

milhdes de euros, representando um aumento de 11,5% face a 2018.

182 204 500
168 004 517
163 582 020
3841739
174 964
405795

14 199 982
3481096
10718 886
433 271
7399 382

190 037 153

(euros)

4,3%
2,8%
3,2%
-13,9%
-30,6%
93,9%
24,5%
14%
31,3%
-25,3%
1,0%

4,3%

P
-
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PRESTAGOES DE SERVIGOS E CONCESSOES

Internamento

{eurns)

68 615 462 69 396 080 1,1%
Consulta 31247 115 31174 416 -0,2%
Urgéncias 14 581 850 14911 890 2,3%
GDH Ambulatorio 20129 476 21 257 058 5,6%
Hospital de dia 1309 370 1172608 -10,4%
Meios complementares de diagnésiico e terapéutica 5 895 659 5838571 -1,0%
Oufras prestagBes de servigos de salde 39 909 457 45853 259 14,9%
Servigo domiciliario 10412 9804 -5,8%
Programas de Gestio de Doenga Cronica 23405100 27 074 963 15,7%
Saude Sexual e Reprodutva 148 560 145744 -1,9%
Rendimentos Incentivos 8165 691 10718 886 31,3%
Medicamentos de Cedéncia em ambulatrio 4462 160 3841739 -13,9%
Internos 3241336 3481096 74%
Qutras prestagdes de servigos 476 197 581 027 22,0%
Sistema de Apoio de Ajudas Técnicas (SAPA) 252147 174 964 -30,6%
Programa de Incentivo a Integragao de Cuidados 209 244 405 795 93,9%
Oufras prestagdes de servigos 14 806 268 -98,2%
Prestagdes de Saiide de Financiamento Vertical (ACSS) 580 223 433 271 -25,3%
TOTAL 182 268 611 190 037 153 4,3%

Nas Prestactes de Servicos e Concessdes, que representam cerca de 83% do total de Rendimentos,
destacam-se o peso da atividade do Internamento com cerca de 37%, da Consulta com 16,5% e dos

Programas de Gestdo de Doenga Cronica com 14,2% no total da Prestagéo de Servigos do CHLO.
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RUBRICAS DO BALANGO (euros)
Ativo Nao Corrente 53 516 429 56 153 377 4,9%
Afivo Corrente 83191094 90 788 539 9,1%
Total Activo 136 707 523 146 941 916 7,5%
Patrimonio Liquido -70 058 676 -38 261 620 45,4%
Passivo Ndo Corrente 7373616 6 840 982 -7,2%
Passivo Corrente 199 392 583 178 362 554 -10,5%
Total do Passivo 206 766 199 185203 536 -10,4%
Total Passivo + Pafrimonio Liquido 136 707 523 146 941 916 7,5%

O Ativo Nao Corrente atingiu em 2019 o montante de 56,2 milhdes de euros, registando um aumento de
4,9% relativamente a 31 de dezembro de 2018. Esta evolugdo € consequéncia do aumento de
investimento.

O Ativo Corrente atingiu em 2019 o montante de 90,8 milhdes de euros, registando um aumento de 9,1%,
relativamente ao ano anterior, em consequéncia da redugéo das provisdes, aumentos das disponibilidades
e de créditos a receber de terceiros.

0 Passivo Nao Corrente ascendeu em 2019 o montante de 6,8 milhdes de euros, registando um decréscimo
de 7,2% face a0 ano transato. Esta evolugdo foi derivada da redugao das provisdes.

O Passivo Corrente em 2019 de 178,4 milhdes de euros registou uma redugéo de 10,5% relativamente a
2018. Esta evolugdo foi, essencialmente, resultado do pagamento a fornecedores através da entrada de

fundos utilizados para esse efeito e consequentemente para cobertura de prejuizos.

O Patriménio Liquido, apesar de ainda apresentar valores negativos, registou uma evolugao favoravel em
relagao aos valores de 2018, passando de -70,1 para -38,3 milhdes de euros em 2019. Esta evolugéo é
fundamentalmente derivada de entradas de verbas que foram destinadas a cobertura de prejuizos de

exercicios anteriores. O Total do Passivo também registou uma diminuigao de 10,4% face ao ano transato.
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Racios de Liquidez

INDICADORES ECONOMICO-FINANCEIROS ! |g ! ;5

. Liquidez Geral 41,72% 50,90%
. Liquidez Reduzida 37,30% 45,46%
. Liquidez Imediata 1,20% 2,22%

Racios de Estrutura Financeira

. Autonomia Financeira -51,25% -26,04%
. Solvabilidade -33,88% -20,66%
. Endividamento 151,25% 126,04%

Prazo médio (dias)
. Pagamento 360 225

Na analise aos racios financeiros, é de realgar:

+  Oracio de Liquidez Geral apresentou uma melhoria refletindo um aumento do ativo corrente sobre
0 passivo corrente;

+ A situagdo de tesouraria registou uma melhoria refletida no indicador de liquidez reduzida.
Contudo, persistem problemas ao nivel da capacidade do CHLO em solver os compromissos de
curto prazo,

+ ALiquidez Imediata, embora com uma ténue variagéo positiva face ao periodo homélogo, continua
a revelar claramente que os meios monetarios disponiveis ndo sdo suficientes para liquidar o
exigivel de curto prazo;

+ Oracio da Autonomia Financeira apresenta uma evolugéo favoravel, no entanto, continua a revelar

uma debilidade do capital proprio, insuficiente de financiar o Ativo e apresentando um situagéo
liquida negativa;

+ A analise da solvabilidade revela que ndo existem ativos suficientes para liquidar o passivo
corrente;

+ O grau de endividamento evidencia alguma atenuag&o representando o passivo 126,04% do total
do ativo em 2019 (151,25% em 2018);
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6.3.2.1. EvOLUGAO DO PRAZO MEDIO DE PAGAMENTO A FORNECEDORES E ATRASOS NOS PAGAMENTOS
(“ARREARS”)

Os pagamentos em atraso no montante de 20,3 milhdes de euros registam uma acentuada redugao, face
ao ano anterior, no montante de 19,4 milhdes de euros. Esta diminuigio foi consequéncia das entradas de

capital para cobertura de prejuizos, bem como das verbas extraordinarias recebidas ao longo do ano para
redugdo das dividas em atraso.

O CHLO cumpre a obrigagao trimestral de divulgag&o no sitio da internet da lista das dividas superiores a
30 dias.

6.3.2.2. PRAZO MEDIO DE PAGAMENTOS A FORNECEDORES NOS TERMOS DA RCM 34/2008 com As
ALTERAGOES INTRODUZIDAS PELO DESPACHO 9870/2009

Prazo (dias) 225 360 135 -37,5%

Verificou-se uma redugao de 135 dias. O Prazo Médio de Pagamentos passou de 360 dias em 2018 para
225 dias em 2019. Esta redugao reflete as entradas de capital para cobertura de prejuizos, bem como as

verbas extraordinarias recebidas ao longo do ano para redugéo das dividas em atraso.

6.3.2.3. MAPA DA POSICAC A 31/12/2018 DOS PAGAMENTOS EM ATRASO, NOS TERMOS DO DL 65-
A/2011, pe 17/Maio

(evros)

Aquisicao de Bens e Servigos 23026 180 8005 302 8872077 1127 341 2659123
Aquisigdes de Capital 292 895 0 5355 313 6 304
Total 23319075 8 005 302 8 877 432 1127 654 2665 427
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6.3.3. EXECUGAO ORGAMENTAL

fauras;
GASTOS i é

Custo das mercadorias vendidas e das makrias consumidas 85007 983 88 259914 103,8%
Fornecimenis e servigos exlernos 31442435 32977 861 104,9%
Gasbos com o pessoal 120 242 037 127 595 267 106,1%
Gasbs de depreciagdo e de amorizagao 8609 336 7374673 85,7%
Perdas por imparidade 251679 12 865 51%

Em contas a receber 219573 0 0,0%

Em inventarios 32106 12 865 40,1%

Em investimenibs financeiras 0 0
Provisdes do periodo 0 0 -
Oufos gasios e perdas 174 544 304 919 174,7%

Gasbs e perdas em enfidades convoladas, associadas e emgreend conjunios 0 0 .
Gaslos e perdas por juros e ocutros encargos 56197 22450 399%

Juros tributdrios 998 3980 398,8%

Outros juros 0 0 .

Total de Gastos 245784 211 256 547 950 104,4%

RENDIMENTOS

Imposts, contibuicies e taxas 2495491 3527 247 1413%
Vendas 0 0 -
Prestagbes de servigos e concessdes 197 934 892 190037 153 96,0%
Variagdes nos inventarios da produgdo 0 0
Trabalhos para a propria entdade 0 0 -
Transferéncias e subsidios correntes obidos 30 595 597 31007 424 101,3%
Reversdes 23 1643922  7147488,5%

Em inventarios 0 0 .

De provisGes 23 532634  2315799,2%
Ganhos por aumenis de jus valor 0 11661 .
Oufos rendimentos e ganhos 4387 695 2940748 67,0%

Descontos pp oblidos 87 245 257 492 2951%

Rendimenios e ganhos em entidades controladas, associadas e empreend conjunios 0 0
Juros, dividendos e ouros rendimenis similares 63 183 291,0%

Outros rendimentbs similares 63 0 0,0%

Total de Rendimentos 235413761 229 168 338 97,3%

Resultados antes de depreciagao e gastos de financiamento (EBITDA) -1705915 -20 240 162 8,4%

Resultados Operacionais (antes de gastos de financiamento) <10 315251 -27 614836 37,4%

Imposto sobre o rendimento 31142

Resultado Liquido do Periodo -10 370 450 -27 410753 37.8%

Em 2019, o montante total de gastos, apesar do acentuado esforgo no controlo e contengéo de custos,
apresentou uma taxa de execugao de 104 4%.

O custo das mercadorias vendidas e matérias consumidas registaram um desvio desfavoravel de 3,8% face
ao previsto no Orgamento Econdmico resultado dos gastos incorridos com produtos farmacéuticos e
material de consumo clinico que registaram um desvio 3,3% e 4,4% respetivamente.
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A ribrica de Fornecimentos e Servigos Externos registou, face ao previsto no Orgamento Economico, uma
taxa de execugdo de 104,9%. Este desvio desfavoravel deve-se, fundamentalmente, ao acréscimo da
despesa realizada com os Servigos Especializados do qual se referem os servigos médicos prestados por

empresas cujo desvio desfavoravel atingiu 30,6% e de 13,1% na conservagao e reparagéo.

Os Gastos com pessoal registaram um desvio desfavoravel de 6,1% em relagdo ao orgamentado
essencialmente pelas medidas que ocorreram durante o ano, por imposi¢ao legal, e que nao tinham sido
consideradas no Orgamento para o ano de 2019.

O Total do agregado Prestagao de Servigos e Concessdes correspondeu com uma execugao de 96% tendo

os Qutros Ganhos contribuido com uma taxa de execugao final de 104,4%.

6.3.4. [INVESTIMENTO

O Investimento total realizado em 2019 ascendeu a cerca de 10 milhdes de euros.

INVESTIMENTO ouros]
Activo Fixo Tangivel 5496856 67,9% 6509309 654% 18,4%
Edificios e Qutras construgdes 51424  0,6% 48543  0,5% -5,6%
Equipamentp Basico 4197139  51.9% 5353782 53,8% 27,6%
Investigagéo e formagao, de medida e de ufiizagao ecnica especial 1693  00% 6956 0,1% 310,9%
Medico-Cirurgico 1898859  23,5% 2075923  20,9% 9.3%
de Imagiologia 1577301  19.5% 1995590  20,0% 26,5%
de Laboratdrio 56128 0,7% 99391  1,0% 77.1%
Mobiliario Hospitalar 342507  4,2% 332720 3.3% -2,9%
Desinfecgéo e esterilizagdo 20625 0,3% 207115 21% 904,2%
Outro 225165  2.8% 314052 32% 39,5%
Equip. e material recreafivo, desportivo, de educagdo e de culura 2980 04% 9588 01% -67,9%
Equip. e material para servigos de alimentagéo, rouparia e lavandaria 30640 04% 277121 28% 804,4%
Equipamento e material de apoio a produgéo 14361 0,2% 35323  04% 146,0%
Equipamenio de transporte 0 00% 184087 1.8% -
Ferramentas e Utensiios de desgaste rapido 0 00% 0 00% -
Equipamento Administrativo 53606 0,7% 82704 0,8% 54,3%
Equipamento Informatico 864734 10,7% 455609 4,6% -47,3%
Outras 329953  41% 384579 3.9% 16,6%
Investimento em Curso 2569629 31,8% 3441462 34,6% 33,9%
Activo Intagivel 25452 0,3% 4428 0,0% -82,6%
Programas de computador 25452 0,3% 4428  0,0% -82,6%

TOTAL INVESTIMENTO 8091936 100,0% 9955199 100,0% 23,0%
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Realgam-se os investimentos realizados em equipamento Médico-Cirlrgico, equipamento de imagiologia
onde se investiram montantes na ordem de 2,1 milhdes de euros e de 2,0 milhdes de euros,
respectivamente. O investimento em equipamento Informatico ascendeu a cerca de 0,5 milhdes de euros
em 2019 e as obras em curso registaram valores de 3,4 milhdes de euros e correspondem a obras de

manutengéo e melhoramento de alas hospitalares dos trés hospitais que compdem o CHLO.

6.4. RECURSOS HumaNnos

Durante 0 ano de 2019, concluiu-se o descongelamento de carreiras da Administragdo Plblica pela
aplicagao da Lei n.° 114/2017, Art.° 18 no CHLO e manteve-se uma politica de ajustamento do mapa de
pessoal, adequado as efetivas necessidades do Centro Hospitalar.

O Dec. Lein° 84/2019 de 28 de junho (Dec. Lei de Execugdo Orgamental) no artigo 64° vem dar autonomia
as entidades empregadoras empresariais, para celebragdo de contratos de trabalho a termo resolutivo para
substituigdes de trabalhadores, temporariamente ausentes, bem como a celebragdo de contratos de

trabalho sem termo para a substituigdo de trabalhadores que cessem fungdes a titulo definitivo.

De salientar o aumento dos encargos com pessoal em 2019, relativamente aos valores de 2018,
justificados, essencialmente, pela continuagdo das alteragbes obrigatérias de posicionamento
remuneratorio, progressdes e mudangas de nivel ou escaldo. al. a), n°1, art.® 18° da LOE para 2018, bem
como a implementagdo de varias medidas por imposi¢o legal que ocorreram durante o ano 2019 com
implicagdo nos encargos com pessoal, nomeadamente, a transigcao dos varios grupos de pessoal, para as
novas carreiras com 0 respetivo acréscimo dos valores base das respetivas carreiras e aumento do
ordenado minimo com efeitos a janeiro de 2019, entre outras.

6.4.1. EVOLUCAO DOS RECURSOS HUMANOS POR GRUPOS PROFISSIONAIS

No final do ano 2019, o CHLO tinha a exercer fungdes 4.247 trabalhadores, dos quais 1.062 sao homens e
3.185 sd0 mulheres, evidenciando-se uma predominancia do sexo feminino (75%) em todos os grupos
profissionais, com excegao do pessoal de Informética
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GRUPOS PROFISSIONAIS POR VINCULO*

Dirigente 18 10
Médico 243 n
Internato Médico 437
Téc. Sup. Saude 17 25
Téc. Superior 18 54
Enfermagem 430 883
Informética 3 9
Docente 2 1
Téc. Sup. Diag. Terap. 171 148
Assistente Técnico 97 290
Assistente Operacional 318 532
Outro Pessoal 1
TOTAL 1754 2264

* Informagdo de acordo com o Balango Social
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0,0%
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0% 0,0%
-15%  4,8%

Pela analise do quadro, verifica-se 0 aumento de profissionais ao servigo do CHLO, em efetividade de

fungBes, apresentando o CHLO mais 195 elementos face ao periodo homoélogo de 2018. Os grupos

profissionais (sobretudo) responsaveis pelo aumento de efetivos s&o os Enfermeiros (+83) e os Assistentes

Operacionais (+58). Este aumento do nimero de efetivos justifica-se pela necessidade de contratagéo de

profissionais para colmatar o impacto da entrada em vigor do PNT de 35 horas e pela necessidade de uma

resposta mais adequada, face ao acréscimo de atividade, designadamente em periodos de maior afluéncia,

nomeadamente, 0 Servigo de Urgéncia e alguns Servigos de Internamento Médico, e as exigéncias, cada

vez maiores, da qualidade assistencial. Tal como em anos anteriores, a concentragdo do maior numero de

efetivos situa-se nos grupos de pessoal de Enfermagem, Médico e Assistente Operacional, representando
79,1% do total de profissionais do CHLO.

Pessoal Distsibuido por tipo de vinculo

2018

Outros
Vinculos __
56,7%

F. PUblica
43,3%

Outros
Vinculos__
59,1%

Pessoal Distribuido por tipe de vinculo

2019

F.Publica

/7 409%
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Quanto a natureza do vinculo, 1.739 colaboradores detém uma relagao juridica de emprego plblico, na
modalidade de contrato em fungdes plblicas (40,9%) e 2.508 s3o abrangidos por outros tipos de vinculo

nomeadamente, contratos individuais de trabalho e prestagdes de servico em nome individual,

s
ﬂ <.

correspondentes, a 59,1% dos efetivos.

6.4.2. MoBILIDADE DE PESSOAL

O quadro seguinte possibilita analisar a mobilidade, por grupos profissionais:

MOBILIDADE DE PESSOAL

Dirigente 1 5 1 -80,0%
Médico 309 333 7,8% 330 368 11,5%
Téc. Sup. Saude 1 6 500,0% 14 4
Téc. Superior 21 4 -81,0% 14 7 -50,0%
Enfermagem 225 264 17,3% 241 347 44,0%
Informatica 1 1
Docente
Téc. Sup. Diag. Terap. 25 25 0,0% 54 35 -35,2%
Assistente Técnico 26 25 -3,8% 39 33 -15,4%
Assistente Operacional 99 136 37.4% 110 194 76,4%
Outro Pessoal

TOTAL GERAL 706 795 12,6% 807 990 22,7%

% Admissées 19,9% 23,4% 17,3%

% Saidas  17,4% 18,8% 1,7%

24,0%

20,0%

16,0% | 5 ,

12,0% ‘

8,0% . "
|

40% | ‘

0,0% R = |t et

Admissodes Saidas



CENTRO HOSMTALAR DE
1ISBOA OCIDENTAL EPF

"\ m—"

Analisando os dados referentes & mobilidade de pessoal, constatamos que o nimero de saidas € menor

(795) que o numero de admissdes (990), o que justifica 0 aumento de efetivos verificado ao longo do ano

de 2019.

No que se refere a admissoes, registou-se um aumento de 22,7%, relativamente a 2018, quanto as saidas

verificou-se um acréscimo de 12,6% face ao periodo homélogo, com um total de 795 saidas.

6.4.3. ABSENTISMO

No ano de 2019, a taxa de absentismo apresenta uma diminuigao face ao ano de 2018, apresentando um

total de 92.999 dias de auséncia, correspondente a um decréscimo de 5,8%.

A taxa de absentismo do CHLO em 2019 foi de 10%, face a 10,6% em 2018, correspondente a um
decréscimo de 1.497 dias de auséncia. Os grupos Meédicos e Técnicos Superiores de Diagnéstico e
Terapéutica foram os que mais contribuiram para esta evolugao, com uma taxa de absentismo de -7,8% e

-15,3%, respetivamente, equivalente a -1.462 e -995 dias de auséncia, respetivamente.

ABSENTISMO POR GRUPOS PROFISSIONAIS

Dirigente 32
Médico 22516
Téc. Sup. Satde 684
Téc. Superior 1034
Enfermagem 31477
Informatica 56
Docente 23
Téc. Sup. Diag. Terap. 7658
Assistente Técnico 8028
Assistente Operacional 22988
Outro Pessoal 0
TOTAL 94 496

Taxa de Absentismo =

56
21054
881
580
31355
31

6 663
7657
24 696
26

92 999

N° de Faltas /(Dias de Trabalho * N° de Efetivos) * 100

75,0%
-6,5%
28,8%
-43,9%
-04%
-44,6%
-100,0%
-13,0%
-4,6%
74%
100,0%

-1,6%

0,5%
16,3%
6,5%
5,8%
9,6%
1,9%
3.1%
9,6%
8,3%
10,9%
0,0%

10,6%

0,8%
15,1%
8,9%
31%
9,0%
1,0%
0,0%
8,1%
7.8%
11,0%
10,5%

10,0%

75.7%
-7.8%
35,8%
-45,9%
-6,2%
-44,4%

-100,0%

-15,6%
-6,2%
1,0%

100,0%

-5,8%

\
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Outro Pessoal
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Em 2019, os motivos de auséncia que mais se destacam é a doenga e a protegdo na parentalidade, que
representam 40,3% e 32,5% do total de faltas ao servigo, equivalente a 37.507 e 30.242 dias de auséncia,

respetivamente, claramente um indicador de uma populagao jovem, nomeadamente, no grupo profissional

dos Enfermeiros.

A soma das auséncias por doenga e proteg@o na parentalidade correspondem a cerca de 72,8% do total
de faltas em 2019 no CHLO.

Relatorio de Gestao e Contas 2019



)

CENTRO HOSPITALAR DI
LISBOA OCIDENTAL £ PE

\-—-"‘

6.4.4. ESTRUTURA ETARIA

ABSENTISMO POR MOTIVO DE AUSENCIA

Casamento

Protecgao na parentalidade

Falecimento de familiar

Doenga

Por acidente de servigo ou doenga prof

Assisténcia a familiares

Trabalhador estudante

Por conta do periodo de férias
Com perda de vencimento

Greve

Injustificadas

Outros

TOTAL

1020
31234
867
36 299
4 261
841
1103
245
72
7140
58
11 356

94 496

1101
30 242
843
37 507
5924
578
1239
166
144
4100
135
11020

92 999

7,9%
-3,2%
-2,8%
3,3%
39,0%
-31,3%
12,3%
-32,2%
100,0%
-42,6%
132,8%
-3,0%

-1,6%

%?“‘2 \\(

Em termos de Estrutura Etaria do CHLO, em 2019, verifica-se que cerca 58,7% dos colaboradores tém

menos de 45 anos. E na faixa etaria entre os 25-29 anos que se situa o0 maior nimero de elementos, com

646 efetivos correspondentes a 15,2% dos efetivos.

Em 2019, com idade superior a 59 anos, registam-se 393 colaboradores, cerca de 9,3% do total de

profissionais, um valor ligeiramente superior ao registado em 2018 (8,8%).

DISTRIBUIGAO POR ESCALOES ETARIOS

18-24 29
25-29 156
30-34 181
35-39 142
40- 44 115
45-49 124
50 - 54 94
§5- 59 89
60 - 64 75
65-69 K
70 e mais 3
TOTAL 1039

40
185
144
165
120
109
110
85

67

36

1

1062

37.9%
18,6%

-20,4%

16,2%
4,3%

-12,1%

17,0%
-4,5%

-10.7%

16.1%

-66,7%

2,2%

103
404
463
405
363
365
348
315
200
47
0

3013

159
461
427
442
353
N
338
325
237
52
0

3185

54.4% 132
14,1% 560
-7.8% 644
9.1% 547
-2,8% 478
1% 489
-2,9% 442
3,2% 404
18,5% 275
10,6% 78
0.0% 3
5,7% 4052

199
646
571
607
473
500
448
410
304

88

1

4247

50,8%
154%
-11,3%
11,0%
-1.0%
2.2%
1,4%
1,5%
10,5%
12,8%
-66,7%

4,8%

3.1%
13.2%
15,2%
12.9%
11,3%
11,5%
10.4%
9,5%
6,5%
1.8%
0.1%

100,0%

47%
15,2%
13,4%
14,3%
11,1%
11,8%
10,5%
9,7%
7.2%
21%
0,0%

100,0%
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Resumindo, da anélise da estrutura etaria do CHLO, conclui-se que estamos perante um efetivo, W
maioritariamente jovem, dado que 47,6% dos efetivos tem menos de 40 anos.
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Distribui¢éo Etaria por Sexo - 2019

]

tmwfﬁ'ﬁé - _.i
¢
4
—
ey
=~
|
100 200 300 400 500 600 700 800

Quanto & distribui¢ao etaria por sexo, o grupo com maior dimensao & sem dlvida o grupo do sexo feminino,
com 3.185 efetivos, correspondentes a 75% dos colaboradores do CHLO. O escaldo etario com maior

populagao feminina encontra-se entre os 25 - 29 anos, com 461 elementos.

IDADE MEDIA POR SEXOS

Masculino 418 414

Feminino 421 418
TOTAL 42,0 4,7

-1,1%
-0,6%
-0,7%
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J—— - 41,7
TOTAL © 1
! 42,0 "
T —————r

Feminino t SR | { “
j 42,1
l. - . 1 414

Masculino l
f 418

40,5 41,0 4,5 42,0 42,5

No que se refere a idade média dos colaboradores do CHLO, esta situa-se nos 41,7 anos, com uma ligeira
diminuigo de 0,7 anos, relativamente a 2018.

6.4.5. FORMAGAO

Em 2019, o Nucleo de formagao realizou 161 agdes de formagao com 2.978 formandos, dos quais 129 sdo
externos. Verificou-se, assim, um aumento em relagdo ao ano de 2018, na ordem dos 22,0%, conforme o

quadro que a seguir se apresenta.

Este aumento deveu-se, principalmente, ao facto de alguns servigos ja se encontrarem certificados
(processo de certificagao de qualidade associado ao reconhecimento de Centros de Referéncia do CHLO
em diversas areas de intervengao que se iniciou em 2016) e de outros terem iniciado o seu processo de
certificagao.

Também se deveu ao elevado niumero de formagdes na area do Regulamento Geral da Prote¢do de Dados
(336 participantes internos), do Plano de Emergéncia Interno e Utilizagao Prética de Extintores com 757
formandos, dos quais 85 foram externos.

ACTIVIDADE DO CENTRO DE FORMAGAO

N.° Acgdes 132 161 22.0%
N.° Total Formandos (internos+externos) 2313 2978 28,8%
Volume Formagao 18 186 23875 31,3%

Manteve-se o reforgo da formagao na area de Reanimagao (Suporte Basico de Vida, Suporte Imediato de
Vida, Suporte Imediato de Vida Pediatrico, Suporte Avangado de Vida e Suporte Avangado de Vida
Pediatrico), com um total de 430 participantes (apesar de ter havido menos 25 em relagéo ao ano anterior),
distribuidos pelos seguintes grupos profissionais: enfermeiros, médicos, técnicos superiores de diagnostico

e terapéutica, técnicos superiores, assistentes técnicos e operacionais.
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O CHLO mantém o protocolo de colaboragdo com a Universidade Lusiada, tendo apoiado a formagdo de :g' -
19 profissionais na area da gestao de servigos de saude (Pos-Graduagdo em Gestdo de Servigos de me)s\

Salde), nomeadamente enfermeiros e técnicos superiores. C@JL

Mencionamos, ainda, a formagdo continua na area da Prevengdo e Controlo de Infecgdo, Cuidados

Paliativos, Leitura de Tragados Cardiacos e Ventilagao n&o Invasiva, entre outras.

Continua a verificar-se que o numero de enfermeiros que adere a formagao é muito expressivo, 52% do
total de formandos abrangidos pelo Plano de Formagdo, seguindo-se os médicos e assistentes

operacionais com cerca de 12% e os técnicos superiores de diagnostico e terapéutica com 11%.

Formandos Intemos 2019 ¥l 350 40 1470 92 3 201 330 26 5 2849
Formandos internos 2018 4 226 16 1565 52 77 75 139 2154

6.4.5.1. FORMAGAO PRE-GRADUADA

Em 2019, o CHLO manteve a participagdo no ensino pré-graduado, com base em protocolo com a
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa. Participou igualmente no ensino pré-

graduado de algumas Universidades Privadas com as quais estabeleceu igualmente protocolo.

6.4.5.2. FORMAGAO P0OS-GRADUADA - INTERNATO

A formagao de médicos é um importante contributo para a evolugao técnica e sustentabilidade cientifica
dos servigos de saude.

Neste ambito, o CHLO assegurou, em 2019, a continuagao dos Interatos Médicos de Especializagao e do
Ano Comum, colaborou também na formagao de internos de outras instituigdes do SNS, das Forgas
Armadas e das Regibes Autbnomas.

O CHLO mantém ainda protocolos com os PALOP para formagao de Médicos em estagios correspondentes
as varias especialidades médicas.

6.5. SISTEMAS E TECNOLOGIAS DE INFORMAGAO

Em janeiro de 2019, o CHLO implementou com sucesso o sistema SONHO V2. Isto permitiu que o antigo
sistema SONHO V1, que ja se encontrava em produgao desde os anos 90 do século passado, fosse
substituido por este novo sistema SONHO V2, dotande o CHLO de um sistema mais fidvel, com maior
capacidade de resposta a todos os utilizadores do CHLO.
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Esta implementag&o implicou um enorme esforgo interno, a nivel de instalagdo de novos equipamentos,
parametrizagbes, testes e formagdo dos utilizadores das varias areas que usam este sistema. O CHLO
contou durante esta implementag@o com a colaboragdo de uma equipa da SPMS, que durante parte do
projeto esteve no CHLO.,

No ambito do objetivo de sermos um Hospital Sem Papel, durante 2019 continuamos o esforgo de dotar os
utilizadores deste Centro hospitalar de melhores sistemas e maior facilidade de acessos a esses sistemas.
Assim foram adquiridos mais de quatro centenas de novos computadores, além de equipamentos portateis,
0 que juntamente com a expansdo da rede informatica, principalmente wireless, vieram facilitar esse
acesso.

Também a nivel de sistemas informaticos continuamos a ligagdo de equipamentos de exames médicos a
nossa rede informatica e ao nosso processo clinico eletronico, de maneira a desmaterializar exames e
permitir a sua consulta imediata em qualquer computador da rede do CHLO.

A nivel de sistemas, foi implementado um novo sistema que permitiu desmaterializar as requisigoes de
exames para a Radiologia, Neurorradiologia e Medicina Nuclear, suportando todo o processo desde a
requisigao, agendamento, execugao e disponibilizagao dos resultados para o processo clinico eletronico do
utente.

No ambito de garantir a disponibilidade dos sistemas de informag&o criticos para o CHLO, durante 2019 foi
criado e ativado um centro de dados de Disaster Recovery(DR) no HSC. Neste centro de dados sdo
replicados todos os dados e sistemas criticos existentes no centro de dados principal existente no HSFX,
permitindo uma rapida recuperagao dos sistemas em caso de acidente ou falha que afete o centro de dados
principal € minimizando o impacto dessa situag&o.

Foi feito um simulacro com sucesso, tendo durante dois dias a atividade dos sistemas informaticos do CHLO
sido assegurados por este centro de dados de DR, o que permitiu confirmar a operacionalidade desse
centro em caso de necessidade.

A criagdo deste centro de dados permite ao CHLO salvaguardar os dados criticos em duas localizagdes
distintas, que em conjunto com a atualizagao das ferramentas de gestéo de copias de seguranga (backups)
em 2019, permite garantir a seguranga desses dados.

Por Ultimo referir o investimento feito a nivel de centrais telefonicas e respetivos servigos. Foi adquirida
uma nova central para o CHLO, o que permitiu comegar a dotar algumas areas deste Centro Hospitalar de
telefones com Voip, ou seja, voz sobre rede de dados. Isto vai permitir novas funcionalidades, como seja,

dotar o CHLO de um sistema interativo de reposta de voz.

e L)
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6.6. INVESTIGAGAO CLINICA % ! ]

Em 2019 a estrutura do DIC passou a englobar a renovagdo de Contrato de prestagdo de Servigos de
gestdo em investigagéo clinica com a Nova CRU - FCM, desta feita contemplando mais dois elementos
para a coordenagdo. Alocagao em definitivo de uma Enfermeira do CHLO a tempo inteiro para o DIC.

No Ano de 2019 foram autorizados 69 Estudos, € 15 Adendas.

Destacaram-se durante o ano de 2019 as seguintes atividades:

+  Apoio de Secretariado e Monitorizagao dos ensaios em curso e inicio de novos estudos autorizados
pelo CA;

»  Apoio a apresentagéo de trabalhos cientificos em reunides nacionais e internacionais;

+  Apoio a Publicaggo de artigos cientificos em revistas conceituadas das varias especialidades;
+  Apoio a Cursos de pds graduagao;

+  Selegéo de Trabalhos Candidatos ao Prémio Dr. Carlos Lima de Investigagao Clinica.

+  Disponibilizagao de Consultoria cientifica na area da Estatistica, com apoio de um consultor.

+ Renovagao de contrato com a Revista British Medical Journal Case Reports para publicagao de
trabalhos cientificos.

+  Realizagao de trés Encontros Cientificos do CHLO.

+  Trés Cursos de Formagdo em Investigagdo Clinica e Publicagao Cientifica com um total de 78
participantes.

6.7. DEPARTAMENTO DA QUALIDADE

A atividade deste departamento pretende envolver transversalmente o CHLO, compreendendo no seu
campo de aplicagdo quer os servigos clinicos, quer os nao clinicos.
Tem varios objetivos em desenvolvimento compreendendo:
1. Identificacdo de areas com necessidades formativas
- Operacionalizadas no Centro de Formag&o do CHLO, em sala com numero restrito de pessoas,
Atividades formativas transversais: S. basico de vida, S. avangado de vida, Curso de Gestao de Risco para
chefias intermédias na area da comunicago, comunicagdo em linguagem gestual, entre outras
- De caracter geral sob a forma de conferéncias/debates — em 2019 tiveram lugar:
Metrologia em Sadde
Prote¢ao Radiolégica

A experiéncia dos doentes contada na primeira pessoa
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- De caréacter especifico da responsabilidade do Dep. da Qualidade: WL
3 Cursos de Gestao de risco

3 Cursos de auditor técnico interno (ﬁ@l‘&
2. Programa de Protegéo radioldgica realizado por especialistas em Fisica Médica, compreendendo

a avaliagao de necessidades em fungao das caracteristicas de sala e frequéncia de exposigao

3. Continuagao do Plano de Prevengao e controlo da Legionella no CHLO (PIOPAL)
4. Programa de Avaliagio para controlo ambiental - gases anestésicos e AVAC

5. Atividades outras no Ambito da Seguranga do Doente:
+ Continuagao da aplicagdo do Programa da Cirurgia Segura;
+ Continuagao dos Programas de ensino ao doente durante o internamento de forma informal;
+ Reformulagao da plataforma de comunicagao de incidentes no sistema de report Antares;

+ Continuagao da divulgagdo de Informagao sobre estratégias para prevengdo de quedas e
monitorizagao do risco de queda;

« Estratégia de armazenamento de medicamentos LASA implementada;
+ Monitorizagao da infegao nosocomial - Programas HAI-SSI, HAI -UCI, UCIN, INCS;

» Monitorizagao dos microrganismos problema;

6. Continuagao da Divulgagéo ampla da Carta de Direitos e Deveres do doente e da Carta de acesso
ao direito a informag&o do tempo de espera em lista, de acordo com os requisitos da ERS;

7. Colaboragdo com os servi¢os na elaboragdo de modelos de Consentimento Informado a luz do
Modelo de Consentimento Informado em vigor (NOC 015/2013).

8. Continuagdo do programa de divulgagdo aos servicos do Regulamento Geral de Protegdo de
Dados na sua versao atual bem como da Carta de Direitos ARCO

9. Revisdo e divulgacdo no sife do Departamento da Qualidade de numerosos documentos
transversais com o objetivo de formalizar procedimentos e instrugbes de trabalho, procurando
sistematizar atividades com impacto positivo direto da organizagao no doente, Para além dos ja
disponiveis foi divulgada informagdo sobre a operacionalizagdo do Regulamento Geral da
Prote¢do de dados e Metrologia em Saude.

10. Recegdo dum aluno do ICBAS para estagio de curta duragao
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6.8. ComissAo DE QUALIDADE E SEGURANGA W_
Durante o ano 2019 as atividades desenvolvidas por esta Comissao compreenderam a necessidade de W
estimular a participagdo dos servigos na aplicagao de técnicas que permitam monitorizar a sua atividade.
Foram auditadas algumas NOC's da DGS, de acordo com o Programa para a Qualidade da DGS
Intervengbes que tiveram lugar:
+ NOC DGS analisadas e discutidas (ainda sem numeros a exibir, porque em construgao o relatorio)
+ NOC DGS objeto de auditoria interna (ainda sem nimeros a exibir, porque em construgao o relatério)
+ Aplicagdo da Triagem Manchester na urgéncia geral com auditoria regular e na urgéncia pediatrica (ndo
auditada por falta de auditores qualificados);
+ Manuteng&o de Programas de seguranga, no uso seguro do medicamento:
+ Procedimento para medicamentos LASA (“Look Alike, Sound Alike")
+ Procedimento para medicamentos de alerta maximo
+ Aplicagdo de alertas informaticos no sistema de prescrigdo (eg dias de prescrido de antibiético,
incompatibilidades)
Aplicagao do Programa de gestao de Risco, de natureza transversal, com os dados sediados na plataforma
de comunicagéo de incidentes da Antares.

6.9. ComissAoDEETica

Durante o ano de 2019 realizaram-se 10 reunides ordinarias da Comisséo de Etica para a Saude (CES)
salientando-se as seguintes atividades:
+ Atividade assistencial
- Emissao de oito pareceres por solicitagdo de diferentes servigos do CHLO.
+ Atividade de investigagao:

- Foram recebidos 149 pedidos de parecer para realizagio de estudos. E, de acordo com as Normas
da Comisséo de Etica para a Satde (CES) foram submetidos a apreciagao: 91 Registos observacionais /
Projetos de investigagao clinica (70 com parecer favoravel); 16 Estudos conducentes a provas académicas
(14 com parecer favoravel); 21 Adendas / Emendas a estudos aprovados anteriormente (17 com parecer
favoravel); 5 pedidos -a posteriori- para publicagdo de artigos em revistas indexadas (4 com parecer
favoravel e 1 com parecer desfavoravel).

Dos 149 pedidos que deram entrada, 27 n&o tiveram ainda parecer final por se aguardarem esclarecimentos
solicitados ao Investigador Principal.

- Deram entrada, para apreciagdo, 32 modelos de consentimento informado a utilizar na pratica clinica

(29 com parecer favoravel); no que concerne a dispensa de consentimento informado no &mbito de
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atividade assistencial: 1 parecer; e, dispensa de consentimento informado no ambito de atividade de
investigagao: 7 pareceres.

- Apreciaram-se 355 justificagdes para autorizagdo de utilizagao de medicamentos que ndo fazem parte
do FHNM ou cuja aplicagao nao se encontra ainda aprovada pelo INFARMED;

- E, tomou-se conhecimento de 4 decisdes de interrupgao médica de gravidez, no HSFX - CHLO.
Na subcomissao de Entidade Verificadora da Admissibilidade da colheita para transplante (EVA) foram
emitidos 7 pareceres.

Participagdo em reunides:;
‘Patient Journey" - experiencia dos nossos doentes contado na primeira pessoa;
BERCLuso;

Primeira Reunido das Comissdes de Etica, Satde e Ensino, ARS LVT.

Membro ativo do grupo de trabalho para homogeneizagao de critérios de submissao e avaliagdo das CES
- ARSLVT.

6.10. GruPo DE COORDENAGAO LocAL De PREVENGAO E CONTROLO DE INFEGAO E RESISTENCIAS
A0S ANTIMICROBIANOS (GCL-PPCIRA)

No ambito das competéncias que Ihe sao atribuidas, o GCL-PPCIRA realizou diversas atividades ao
longo de 2019, das quais se destacam;

Vigilancia Epidemiologica
+ Vigilancia epidemiologica de incidéncia da infecdo associada aos cuidados de salde: infecdo
nosocomial e microrganismos epidemiologicamente significativos, por servigo e por tipo de infegao;
+ Vigilancia epidemiolbgica das resisténcias aos antimicrobianos;
+ Programa de vigilancia epidemiolégica com sede Europeia (ECDC):
o Surveillance of surgical site infections and prevention indicators in European hospitals —
HAISSI;
o Surveillance of healthcare-associated infections and prevention indicators in European
intensive care units: HAl-Net ICU;
o European Surveillance of Clostridioides (Clostridium) difficile infections.
+ Programa de vigilancia epidemiolégica da infe¢do nosocomial em unidades de cuidados intensivos
neonatais (VE-UCIN) que integra o Programa de Prevencao e Controlo das Infegdes e das Resisténcias
aos Antimicrobianos — PPCIRA/DGS;

+ Vigilancia epidemiologica da infegdo nosocomial da corrente sanguinea - PPCIRA/DGS;
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+ Vigilancia epidemiologica das resisténcias aos antimicrobianos de microrganismos alerta e problema de l pa IC
acordo com a Norma 004/2013 da Direggo Geral de Salde; ;

g
Formacéo / Acompanhamento Clinico

+ Organizagdo, coordenagdo e participagdo em agdes de formagdo interna, em colaboragdo com
Departamento de Formagao do CHLO (Plano Anual de Formagao);
+ Integragdo de novos Enfermeiros, politicas do GCL-PPCIRA;
+ Integragdo de novos Assistentes Operacionais, politicas do GCL-PPCIRA;
+ Formagao Internato Médico do CHLO
+ Colaboraggo em estagios da especialidade médica e especialidades clinicas de enfermagem;
+ Orientagao das praticas clinicas;
+ Continuagao da elaborag&o ou atualizagao de recomendagdes, procedimentos e normas para o manual
de prevengao e controlo de infe¢ao e de resisténcia aos antimicrobianos do CHLO;
+ Emissdo de pareceres em prevengdo e controlo de infe¢do e utilizagdo de antimicrobianos e
antissépticos;
+ Elaboragao da Norma Nacional Enterobactereaceas produtoras de carbapenemases — DGS- Filomena
Martins, Clara Carvalho (em curso);
+ Participagdo em reunides externas, como oradora convidada:
o Biodescontaminagao automatizada numa bundle de prevengao e controlo de infegdo -
Lisboa e Santa Maria da Feira, Clara Carvalho;

Auditoria de estrutura, processo e resultado
+ Campanha das Precaugdes Basicas em Controlo de Infegdo (PBCI) — Diregdo Geral de Salde e
Organizagao Mundial de Saude;
+ Auditoria ao feixe de intervengdes a prevengao da ILC;
+ Auditoria ao feixe de intervenges a prevengao da infe¢do urinaria associada a cateter vesical,
+ Auditoria ao feixe de intervengdes a prevengdo da pneumonia associada a intubagao;
+ Auditorias internas a indicadores de estrutura, processo e resultado;
+ Auditorias internas ao uso de antimicrobianos:
+ Servigo de Cirurgia Geral I, Unidade de Oncologia, Unidade de AVC, Unidade de Cuidados
Intermédios da Medicina IV, UNICARD;
+ Senvigo de Cirurgia Geral ll, Gastrenterologia e Neurologia;
+ Servigo de Cirurgia Geral lll, Cardiologia, CCT, Nefrologia e UCI-CCT;
+ Avaliagao da DDD/100 camas/dia e DDD/1000 doentes saidos do CHLO;
+ Em Novembro o PPCIRA-CHLO, foi auditado por equipa do ECDC.
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Programa de apoio a prescrigao antibiotica W

+ Inicio do Programa de apoio a prescrigao antibiética no HSC.

Colaboragao em atividades de gestao

+ Juri de concursos de escolha de material e consumo clinico;

+ Acompanhamento a acreditagao/ certificagdo de servigos de internamento;

+ Dados de indicadores de Qualidade na area de prevengéo e controlo de infegdo, identificagdo de
standards e padroes de Qualidade para os indicadores de qualidade de PPCIRA;

+ Participagao nas reunides de Qualidade e desempenho dos diversos Servigos;

+ Assessoria ao Conselho de Administragdo e outros servigos do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental,
em assuntos do ambito do PPCIRA,;

+ Planeamento e acompanhamento na realizagao de testes microbiologicos de supefficies;

+ Planeamento e acompanhamento de biodescontaminagdo ambiental.

Projetos de investigagao/Participagdo em projetos de investigagao/Publicagoes

+ Estudo "Caracterizagao de estirpes bacterianas associadas a infecgdes associadas aos cuidados de

salde (IACS): a importancia dos biofilmes" (em curso);

+ "Caracterizagao de estirpes de bacterianas associadas a Infegdes associadas aos cuidados de saude
(IACS): a importancia dos biofilmes” (em curso);

+ Projecto de investigagao — ITQB- “Epidemiologia de Enterococcus faecium resistentes a vancomicina
(VRE) como foco de infecgao em Portugal”

+ “Observational study of clinical management of cUTI, clAl, and HABP/VQBP attributable to carbapenem
- resistant Gram - negative infections in the European Union (EU — CARE)" (em curso).

Colaboragao em atividades para a acreditagio de servigos clinicos do CHLO

+ Integragao na equipa de acreditagdo dos servigos clinicos.

6.11. SERVIGO SOCIAL

Em 2019 o Servigo Social, na prossecugdo da sua missdo, de protecdo de doentes em situagao de
vulnerabilidade social, esteve mais um ano centrado, especialmente, no acompanhamento multidisciplinar

para planeamento de cuidados, enquadrados na resolugdo das altas hospitalares, e na garantia de
condigdo de seguranga e bem estar dos visados.

Durante este ano, na agao desenvolvida do planeamento das altas hospitalares percebemos que, embora
0 numero de casos no CHLO do sector social (ndo contemplando aqui os da RNCCI), que exigiram um

internamento hospitalar protetor, por razbes exclusivas de vulnerabilidade social, tenha diminuido, o
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numero de dias subiu exponencialmente, tendo como principal causa, a demora na resposta para

integragdo de idosos dependentes em estrutura residencial (ERP/ar), em particular por parte do Centro Wﬂ—
Distrital de Seguranga Social de Lisboa. Acresce neste dominio, alguns entraves, decorrentes d

impossibilidade judicial, por inexisténcia de candidato, para nomeagao de representante legal de doente

que estdo num grau de incapacidade grave, que os impossibilita gerir a sua pessoa e bens. A severidade

crescente das dependéncias dos doentes, torna por outro lado, tipologias de resposta de Apoio Domiciliario

e Centro de Dia, mantidas ainda na sua versao inicial de prestagao cuidados, que contempla pessoas com

alguma autonomia, como inadequadas/ insuficientes, perante as necessidades presentes destes doentes.

De todo este contexto, tem ocorrido a significativa expansao do n° de dias de internamento inapropriado

por caso, que & uma tendéncia que tem vindo a marcar os Ultimos anos. A quebra do n° de casos, atribuimos

a gradual melhoria da resposta da RNCCI na RLVT, que tem possibilitado integrar mais doentes nas
unidade de Media Duragao e Longa Duragdo e Manutengao.

Qutra das areas, prevalentes do trabalho desenvolvido em 2019, € a area da salde mental, sendo esta
transversal a todos os escaldes etarios da populagdo do CHLO, desde a infancia & velhice. Os recursos
que o pais dispde sao parcos, e encontrar solugdes que possam garantir apoio comunitario aos doentes e
suas familias, para um exercicio tdo pleno quanto possivel de cidadania, requer muita intensidade e
compromisso elevado, na mediagdo e mobilizagdo de recursos, bem como na criatividade de solugbes
ajustadas as capacidades e quotidiano das pessoas em causa. Decorrente da necessidade de acompanhar
multidisciplinarmente estes doentes, e sentindo-se especial vulnerabilidade no apoio a gravidas e
puérperas, foi criado neste ano um grupo psiquiatria de ligagao/perinatal no CHLO, no qual o Servigo Social
integrou desde o primeiro momento. Participa ainda, também desde a sua formagao, em 2019, no Nucleo
de Resposta da Saide Mental a Acidentes Graves ou Catastrofes do CHLO.

Esta ano, em periodo de contingéncia, esteve também o Servigo Social, ligado & gestdo de camas de
retaguarda contratualizadas pelo CHLO, e acompanhamento psicossocial de doentes na Ametic e ASFE
Salde- para a valéncia de cuidados continuados, pos alta clinica, até a resolugdo da alta hospitalar, bem
como acompanhamento de doentes agudos na Clinica de st® Antonio na Reboleira.

De assinalar também que o CHLO, através do seu Nucleo de Formagao, disponibilizou ao Servigo Social,
sessfes de formagao distribuidas pelo ano, dirigidas especificamente a esta area técnica, com recurso a
formador externo, para: Supervisdo em Servigo Social, tendo a equipa beneficiado no aprofundamento

conceptual e metodoldgico, para o exercicio profissional mais aperfeicoado e consciente.
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Para além do atras mencionado, e das mediagdes institucionais junto de entidades oficiais e particulares,

decorrentes da sua agao regular do servigo, manteve-se atividade: M
Na referenciagdo de doentes para: RNCCI (Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados e RNCP
(Rede Nacional de Cuidados Paliativos).

Na monitorizagao semanal dos protelamentos de altas clinicas, atribuidos a contextos do sector social e da
RNCCI, com informag&o & administragao/ ARSLVT.

Na disponibilizagio de dados para o "Barémetro de Internamentos Sociais", promovido pela Associagao de
Administradores Hospitalares em parceria com o Ministério da Saude.

Na articulag@o com as colegas do Hospital José de Almeida (para doentes no ambito de protocolo com o
CHLO).

No NHACJR (Nucleo hospitalar de apoio a crianga e jovem em risco), na EPVA/CHLO (equipa de prevengéo
& violéncia em adultos), na Rede Social (combate ao isolamento e promogao da suade- em Lisboa, e apoio

aos sem abrigo- em Oeiras), na UCF (Unidade coordenadora funcional Oeiras para a area materno infantil)
Na formagao a técnicos com intervengao em familias, com criangas em risco, no ambito da pedopsiquiatria.
Acompanhamento de estagios profissionais.

Na articulagao com as Universidades, para a realizagao de varios estagios curriculares.

RESUMO DA PRODUGAO DAS EQUIPAS DE SERVIGO SOCIAL - 2019

CHLO 7259 15069 1165 7108 7259 25717 174 0,7%
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FACTOS MAIS RELEVANTES DURANTE O ANO DE 2019 q%@»&_—

Janeiro C/Q@@

+ Janeiras no HSFX, no dia 6 de janeiro um grupo de cantares cantou

as janeiras aos doentes internados no Hospital de Sdo Francisco Xavier.

+ Homenagem a Enfermeira La Salette Basilio, Primeira Diretora
de Enfermagem do Hospital de Santa Cruz, realizou-se no dia 21

de janeiro.

+ NeoChord®- Uma alternativa a cirurgia classica por abordagem
mini-invasiva, os Servigos de Cirurgia Cardiotoracia e de Cardiologia

desenvolveram uma nova forma de tratamento da insuficiéncia mitral.

Fevereiro

+ Sistema de Triagem de Manchester na Urgéncia g

Obstétrica/Ginecolégica, iniciou o seu funcionamento em -
04/02/2019.

. COMO ESCREVER 3
ARTIGO CIENTIFICO . . - - - .
S +  Curso "Como Escrever um Artigo Cientifico", realizou-se a 20 de fevereiro,
organizado pela Diregao do Internato Médico do CHLO.
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Margo

+ "Comegar de Novo", evento organizado pela Associagdo Unidas para
Vencer no dia 8 de margo, a proposito do Dia da Mulher.

¢  3° Aniversario da Unidade de Reabilitagdo Cardiaca do
CHLO assinalou-se no passado dia 14 de margo, com um encontro
* que reuniu os profissionais da equipa de intervengdo do programa

. com os participantes e alguns dos seus familiares.

¢ CHLO distinguido com “Reconhecimento Publico” e
com o Prémio “Melhor Parceria”, pela cooperago com

0os SPMS, no ambito do caminho percorrido para a

mais colaborou com as atividades formativas da Academia

SPMS. As disting6es foram entregues nos dias 20 e 21 de margo.

+ Formagéo "Prevengéo e Controlo da Infegao Associada aos Cuidados de Satide e Utilizagdo
Racional dos Antimicrobianos “, decorreu nos dias 20 e 27 de margo, destinada a médicos
internos, organizada pela Diregao do Internato Médico do CHLO.

+ Curso do XIV Encontro Cientifico do CHLO, decorreu a 22 de margo, organizado pelo
Departamento de Investigagéo Clinica do CHLO.



»

CENTRO HOSPITALAR DE
| LISROA OCIDENTAL EPE QMA/’

NN

Abril '

Diw Mundial 4o ves

RASTREIO DE voz@ + Rastreio da Voz, decorreu de 11 a 16 de abril, promovido pela Unidade da (_/0.@1“7

OIS B8 St amtbet g |
e PR AR ELARA B

Voz do CHLO, no Hospital de Egas Moniz, direcionado a profissionais da voz e &

ixunl s o gt amedaren |

[ | populagao em geral.
| 1S ABRE Profiussma wivei § {Kaubman] = hrolewarer. |
|“‘“"""‘—"‘-"‘"M

| 164308 Protinionais mivel | [Lowtmand - Carearess |
| a2

r_ ' ]
i | — + Concerto no Hospital de Sao Francisco

Xavier, realizou-se no dia 27 de abril, no contexto da utilizagao da
musica para a humanizagdo dos cuidados em salde, com a
participagdgo da Academia de Musica de Linda-a-Velha “Os
Musicos".

Maio

+ Semana Musical do CHLO - 2019, decorreu de 27 a 31 de maio, com colaboradores,
profissionais de salide, que afiam & sua profissao aptiddes, talento e tempo para aperfeigoar os
seus dotes ou preferéncias artisticas, nomeadamente na masica.

+  Xlll Jornadas da Dor “Sinergias em dor cronica”, decorreram 8 'SINERGIAS EM DOR CRONICA

a 29 de maio, organizadas pela Unidade de Terapia da Dor do % %
. ey W3R

Xili Jornadas da Dor

" 29 00 Maie 00 2010

‘mwm .
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Junho

¢ XV Curso de Iniciagdo a Investiga¢do do CHLO | Introdugdo aos Estudos de Iniciativa do
Investigador, realizou-se no dia 7 de junho, organizado pelo Departamento de Investigagao
Clinica do CHLO.

+ Prémio Jodo Lobo Antunes distingue estudo com doentes de Parkinson, da autoria da
investigadora Ana Raquel Barbosa, médica do Servigo de Neurologia do CHLO foi vencedora do
Prémio Jodo Lobo Antunes 2019, com uma proposta de estudo em doentes de Parkinson com
problemas de marcha apés cirurgia de estimulagao cerebral.

Julho

coNTROVZRsias ¢ Controvérsias em Cardiologia, evento que decorreu no dia 1 de julho, focado
! I
e na tematica arritmologia, organizado pelo Servigo de Cardiologia do CHLO.

SAVE THE DATE

¢« CHLO assinou acordo para melhorar resposta a
reclusos. No dia 23 de setembro os Centros Hospitalares
de Lisboa Ocidental, Oeste e de Setubal e o Hospital
Distrital de Santarém assinaram, com os SPMS e a

Dirego-Geral de Reinsergdo e Servigos Prisionais, um

ke

conjunto de acordos que visam uma maior integragéo da informag&o entre Salde e Justica.

| +CHLO celebrou Protocolo de Colahoragdo com o Hospital das
- Forgas Armadas, no dia 24 de julho. Este protocolo visa a prestagéo de
Bl cuidados de saude conducentes & resolugdo das necessidades clinicas
de doentes inscritos em lista de espera para consulta ou para intervengao
cirirgica no &mbito de varias especialidades.

E
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+ CHLO participou nas I Jornadas de Investigagdo em %@L
Cuidados Paliativos, que se realizaram nos dias 26, 27 e _ _

comunicagdo intitulado; "Articulagdo entre equipas de cuidados paIiativoé-: comunitaria e

28 de setembro. As equipas de Cuidados Paliativos, intra-

hospitalar do Hospital Sao Francisco Xavier e Comunitaria

do ACES de Oeiras, apresentaram Poster com

Y

hospitalar. Estudo descritivo de um ano de atividade.”

Setembro

Comemoragoes do 40° Aniversario do Servigo Nacional de Salde

+ 12 de setembro - Sessdo/Debate: “A importancia das Artes na Humanizagao do Ambiente

Hospitalar”

+ 19 de setembro - Reunidao “Investigacdo Clinica no CHLO” | Entrega do Prémio de

Investigagao Clinica “Carlos Lima 2018

L
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L B ' vy + Enf? Ana Paula Real recebe Prémio Colaboragdo Compras
& Publicas e Louvor Publico da SPMS, Enfermeira do Servigo de
{ Cirurgia Geral | do CHLO, prémio entregue no dia 24 de setembro.

+ 5° Aniversario da passagem do

Voluntariado para a Liga dos Amigos do HSFX, para comemorar

esta data, o Voluntariado ofereceu ao Servigo de Urgéncia Geral 6

cadeiras de rodas.

+ Exposigao de Pintura "Percurso” de Jodo Alves, decorreu no HSFX,
de 30 de setembro a 18 de outubro, a propésito do Dia Mundial da Salde

Mental que se celebra a 10 de outubro.

Outubro

-

CASCAIS

+ Servigo de Psiquiatria e Saide Mental da Infanciae =3, 7 3 T173s OUTUBRO

da Adolescéncia na Semana Saide Mental de !

Cascais, decorreu de 7 a 11 de outubro.

+  Formagao para Voluntarios da Liga dos Amigos do Hospital

de Egas Moniz, realizada em 22 de outubro no auditorio do HEM.

+ Visita da Imagem Peregrina da Nossa
Senhora de Fatima ao Hospital de Egas Moniz, no dia 22 de outubro.

Comemoragdes Dia Nacional da Prevengdo do Cancro da Mama promovidas

pela Associagao "Unidas para Vencer"
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mama e colorretal”.

Exposigdo "Vicissitudes da vida sexual no cancro da mama e

colorretal”, decorreu de 19 de outubro a 10 de novembro no HSFX, uma

exposicao de desenhos, quadros a ¢6leo e fotografias de vérios artistas

plasticos.

Novembro

L

do CHLO.

+ O Dia Nacional de Prevengao do Cancro da Mama, dia 30 de outubro,
i __ foi assinalado com um momento musical, seguido de um Férum/Debate

sobre “Oncosexologia - Vicissitudes da vida sexual no cancro da

+ Encontro 20 anos de Desafios - Multiplicidade de Olhares
(Pedopsiquiatria do CHLO), decorreu no dia 20 de novembro, organizado

pelo Servigo de Psiquiatria e Satde Mental da Infancia e da Adolescéncia

Curso de Investigagio Translacional, realizado no dia 22 de novembro, organizado pelo

Departamento de Investigagao Clinica do CHLO.

"Comunicando e
dia 27 de novembro,

Apoio a Crianga e Jovem

i . COMUNICANDO & PROTEGENDS
QOcidental e Oeiras em R s

Hospitalar do CHLO.

L

+ "The Patient Journey" - A experiéncia dos nossos doentes contada
na primeira pessoa, uma iniciativa do Departamento da Qualidade e da

Comissao de Etica do CHLO que se realizono dia 26 de novembro,

Conferéncia

Protegendo”, realizou-se no

organizada pelo 3 Nucleos de
em Risco do ACES Lisboa

conjunto

com

0

Nucleo
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+ Exposi¢do Dia Mundial do Prematuro decorreu de 11 a 22 de
novembro, organizada pela equipa de enfermagem da Unidade de

Neonatologia.

+ Servigo de Endocrinologia assinalou Dia Mundial da Diabetes, dia
14 de novembro, com uma caminhada para a promogdo do bem-estar
fisico e psiquico.

¢ CHLO e Camara Municipal de
Oeiras assinaram protocolo para
ampliagdo do Hospital de Santa

Cruz. A cerimonia contou com

presenga a Senhora Ministra da

Salide, no dia 18 de novembro.

Dezembro

+ ECDC no CHLO, no dia 03/12/2019, esta equipa,

constituida por 7 elementos, em conjunto com 4 elementos

do PPCIRA Nacional, foi recebida pelo Conselho de
Administraggo, pelo GCL-PPCIRA, diretores de servigo e
enfermeiros chefes.

+ Sessdo Técnica Controlo da Legionella - Utilizagao do Dioxido de Cloro como Barreira
Quimica, realizou-se no dia 4 de dezembro, um Workshop promovido pelo grupo PIOPAL

(Programa de Intervengao Operacional de Prevengao Ambiental da Legionella).
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+ Ecografia no Servico de Medicina Fisica e de Reabilitagdo e
colaboragdo no Curso Euro-Musculus - X, decorreu de 5 a 8 de
dezembro de 2019, em 3 locais, um dos quais foi no Servigo de Medicina

Fisica e Reabilitagao, no HSFX.

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental e ACES de Lisboa Ocldental e Oairas ‘ V EnCOﬂtI'O da UCF sao

Francisco Xavier, decorreu dia 11 de
V Encontro da UCF dezembro, organizado pelo CHLO e
S&o Francisco Xavier pelo ACES de Lisboa Ocidental e

Local: Auditorio Académico do HSF Xavler—11 do Dezembro de 2019 Oeil’as.

+ Natal do HSFX, com a habitual Festa de Natal organizada
pela Liga dos Amigos do HSFX.
+ Natal do HEM

o Festa de Natal - Servico de Internamento de -

Psiquiatria e Salide Mental - 13 de dezembro
o Venda de Natal da Equipa Comunitaria de Lisboa - 16 a 20 de dezembro
o Festa de Natal - Liga dos Amigos do HEM - 17 de dezembro

o Missa de Natal - 19 de dezembro
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CONSIDERAGOES FINAIS (ﬁ:‘

O Centro Hospitalar ndo efetuou negdcios com os seus Administradores, nos termos do artigo 37° do
Cédigo das Sociedades Comerciais.

O Centro Hospitalar ndo tem dividas em mora ao Estado nem a Seguranc¢a Social.
Cumpre-nos informar que nao estao a ser utilizados instrumentos de politica de cobertura financeira.

Nao ocorreram, ou se prevéem vir a ocorrer, quaisquer outros factos relevantes apos o termo do exercicio

gue possam vir a ter impacto nas demonstragdes financeiras do Centro Hospitalar em 31 de dezembro de
2019,

¢ ¢ ®
O total do Fundo Patrimonial do CHLO ascer{de, em 31 de dezembro de 2019, a 38.261.620,03 euros

negativos. Sendo o valor do Patriménio de 156.100.000 euros, verifica-se que se encontra perdido em mais
de 50%. ’

E convicgdo do Conselho de Administragdo do CHLO que a atual situagéo de desequilibrio n3o pde em
causa o principio da continuidade das operagdes no CHLO que, enquanto entidade piblica empresarial de

enquadramento estratégico-prioritario, sera sempre assegurada pelo Estado.

Nesse sentido, o Conselho de Administrag&o e a Tutela nunca deixardo de equacionar diferentes cenarios

econémicos possiveis e mais adequados, para promover essa sustentabilidade.
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PROPOSTA DE APLICACAO DE RESULTADOS

De acordo com as disposigdes legais e estatutarias aplicaveis previstas no artigo 7°, alinea h) dos Estatutos
publicados no Anexo Il ao Decreto-Lei n°18/2017, de 10 de fevereiro, o Conselho de Administragéo do
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E., apresentadas as contas do exercicio de 2019, propde a sua

aprovagao e que o resultado apurado, no montante de 27.410.752,92 euros negativos, seja transferido para

resultados transitados,

Lisboa, 27 de maio de 2020

a0

/?ﬁ Perez Fernandez da Sil)la

(Presidente)
Maria Celeste Malveiro Serra Sim-Sim dos Anjos Silva
(Vogal)

Carlos Manuel Mangas Catarino Galamba de Qliveira
(Vogal)

o

José Manuel Fernandes Correia

O Conselhgf de Administrag

{Diretor Clinico)

WM\JJAQA\

Fernanda Maria da Rosa

(Enfermeira Diretora)
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10.1. BALANGO (31 DEZEMBRO)

ATIVO

ATIVO NAO CORRENTE
Afivos fixos tangiveis
Propriedades de invesimenio
Afvos infangiveis

Afivos biologicos
Investimentos financeiros

Devedores por empréstimos bonificados e subsidios reembolsaveis

Acionistas/sacios/associados
Diferendos

Qufros atvos financeiros
Afvos por impostos diferidos

TOTAL ATIVO NAO CORRENTE

ATIVO CORRENTE
Inventarios

Afivos biologicos

Devedores por transferéncias e subsidios nao reembolsaveis
Devedores por empréstimos bonificados e subsidios reembolsaveis

Clientes, confribuintes e utentes

Estado e outros enies publicos
Acionistas/sdcios/associados

Qufras contas a receber

Diferimenios

Ativos financeiros defidos para negociagdo
Outros afvos financeiros

Afivos nao correnies defidos para venda
Caixa e deposibos

TOTAL ATIVO CORRENTE

TOTAL ATIVO

2,5

2,3

18

210

18
23

2,18

1,18

55 832 957,12

105 965,66

214 454,28

56 153 377,06

881040112

10 086 435,36
70012,10

67 870718,76

0,00

3950971,35
90 788 538,69

146 941 915,75

e
v

7
Q.
mer  BOR_

(Jls,

53110 901,83 /e

249683

f

156 843,70

53 516 428,56

9698 171,19

6940 410,55
35000,00

64 120 521,65

2000,00

2394 990,61
83191 094,00

136 707 522,56
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10.1 BALANGO (31 DEZEMBRO)

{euro s}

PATRIMONIO LiQUIDO

PATRIMONIO LiQUIDO

Patimonio/Capital 18 156 100 000,00 156 100 000,00
Agdes (quotas) proprias

outros instrumentos de capital proprio

Prémios de emisséo

Reservas 18 14103 931,97 14 103 931,97

Resultados fransitados 18 -215 882 389,90 -238 605 796,94
Ajustamentos em afivos financeiros

Excedentes de revalorizagéo

Qufras variagdes no Patrimonio Liquido 18 34 827 590,82 34 567 754,98
Resuliado liquido do periodo 18 -27 410 752,92 -36 224 566,34
Dividendos antecipados

Inferesses que nao confrolam

TOTAL PATRIMONIO LiQUIDO -38 261 620,03 -70 058 676,33
PASSIVO
Provisoes 15 6840 982,03 7373615,85
Financiamentos obfidos

Fornecedores de invesimentos
Responsabilidades por beneficios pds - emprego
Diferimentos
Passivos por imposios diferidos
Outras contas a pagar
TOTAL PASSIVO NAO CORRENTE 6 840 982,03 7373615,85

PASSIVO CORRENTE
Credores por transferéncias e subsidios nao reembolsaveis concedidos

Fornecedores 18 75182 819,55 95443 979,13

Adiantamenb de clientes, contribuines e utentes 18 73277 904,61 73674 382,52

Estado e outros entes publicos 23 4605 117,82 4055 209,02

Accionistas/sacios/associados

Financiamentos obfidos

Fornecedores de investimentos 18 1948 849,43 2104 389,34

Outras cfntas a pagar 18 23 347 862,34 24 032 249,86

Diferimentos 0,00 48 445,00

Passivos financeiros defidos para negociagao

Qufros passivos financeiros 0,00 33928 17
TOTAL PASSIVO CORRENTE 178 362 553,75 199 392 583,04

TOTAL PASSIVO 185203 535,78 206 766 198,89

iQuUIDO E PASSIVO 146 941 915,75 136 707 522,56

i#ado 0 Conselho de .;go
seio de A\inisic
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10.2 DEMONSTRAGAO DE RESULTADOS POR NATUREZA (31 DEZEMBRO)

RENDIMENTOS E GASTOS

Imposios, contribuigdes e taxas

Vendas

Prestagdes de servigos e concessoes

Transferéncias e subsidios correntes obidos

Rend /Gasbs imputados de enfdades controladas, assoc. e empreend. Conj.
Variagbes nos inventarios da produgéo

Trabalhos para a propria enidade

Custo da mercadorias vendidas e das matrias consumidas

Fornecimenios e servigos exiernos

Gastos com pessoal

Transferéncias e subsidios concedidos

Imparidade de inventarios (perdasireversdes)

Imparidade de dividas a receber (perdas/reversoes)

ProvisGes (aumentos/redugdes)

Imparidade de investimentos nao depreciaveislamorizaveis (perdasireversoes)
Aumentos/redugdes de jusio valor

Qutros rendimentos e ganhos

Oufros gastos e perdas

RESULTADOS ANTES DE DEPRECIAGOES E GASTOS FINANCIAMENTO

Gasbs/Reversdes de deprecagao e amorizagao
Imparidade de investmentosdepreciaveis/amorizaveis (perdasireversoes)

RESULTADO OPERACIONAL (ANTES DE GASTOS FINANCIAMENTO)

Juros e rendimentos similares obtidos
Juros e gasios similares suportados

RESULTADO ANTES DE IMPOSTOS
Imposio sobre o rendimenio

RESULTADO L1QUIDO DO PERIODO

13
14

10
23

2J.20

15

18

35

13

0 Conselho

3527 246,67
0,00

190 037 153,32
31007 424,25
0,00

0,00

0.00

-88 259 914,40
-32 977 860,56

-127 595 266,79

0,00

-12 865,34
111128853
532 633,82
0,00
11661,37
268325575
-304 919,11

-20 240 162,49

7137467315
0,00

=27 614 835,64

257 674,68
-22 450,46

-27 379 611,42
-31141.50

-27 410 752,92

s

06 W

fauros)

341132795
0,00

182 268 611,41
16 429 781,27
0,00

0,00

0,00

-84 335 385,81
-31439 186,65
-117 225 060.85
0,00

24 922,17

-1 23219933
-934 708 67
0,00

0,00

4427 883,63
-293 600,23

-28 897 615,11

-7 24123437
0,00

-36 138 849,48

0,00
-55 198,81

-36 194 048,29
-30 518,06

-36 224 566,34

de iistragdo
}\'

.
N
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10.3 DEMO"NSTRA(;AO DOS FLUXOS DE CAIXA (31 DEZEMBRO)

s ¥

feuro s}

FLUXOS DE CAIXA DAS ACTIVIDADE OPERACIONAIS

Recebimenios de clientes 192 343 120,93 182 240 444.79
Recebimentos de conribuintes

Recebimentos de rasferencias e subsidios correnies 30 415 868,32

Recebimentios de utentes 2 476 539,71 267250183
Pagamentos a fornecedores 141 858 570,54 -141 518 639,48
Pagamenios ao pessoal -97 785 143,00 104 420 715,23
Pagamentos a contribuintes/utenies -5 017.01

Pagamentos de ransferéncias e subsidios

Pagamenbs de prestagies sociais -11 957 033,67

Caixa gerada pelas operagdes -26 370 235,26 -61 026 408,09
Pagamentos / receblmento do Imposto sobre o rendimenio -138 842,10

Qutros recebimenios/pagamenios 14 B89 875,14 10 594 321.64
Fluxos de caixa das atividades operacionais (a) -41 398 952,50 -50 432 086,45

FLUXOS DE CAIXA DAS ACTIVIDADE DE INVESTIMENTO

Pagamentos respeitantes a:

Afvos fixos tangiveis -5 302 105,75 -5 674 916,17
Afvos intangivels -25919,20 -34 170,34
Propriedades de invesimento

Investimentos financeiros -69 320,85 -64 627,84
Outros ativos -3 370 152,65 -1 791 083,09

Recebimentos provenientes de:

Afvos fixos tangivels 710,95
Afvos intangiveis

Propriedades de invesimenio

Invesimentos financeiros 2237164
Outros alivos

Subsidios ao investmenio 687 174.80
Transferéncias de capital

Juros e rendimentos similares

Dividendos

Fluxos de caixa das atividades de investimento (b) -8 057 241,08 -7 554 797,44

FLUXOS DE CAIXA DAS ACTIVIDADE DE INVESTIMENTO

Recebimentos proveniantes de:
Financiamentos obtdos

Realizagbes de capital e de outros insrumenbs de capital 55 255 702,67
Cobertura de prejuizos 51 038 153,36

Doagdes

Qufras operagdes de financiamento 1671 258,69

Pagamentos respeitantes a:

Financiamentos obfidos

Juros e gasios similares -25 979,06 -160 200,66
Redugdes de capital e de outros instrumentos de capital

Outras operagdes de financiamento

Fiuxos de caixa das atividades de financiamento (c) 51012174,30 56 766 760,70
Variagao de caixa e seus aquivalentes (a+b+c) 1 555 980.74 -1 220 123,18
Efeitos das diferengas de cambio

Caixa e seus equivalentes no inicio do periodo 2 394 990,61 3615 113,80
Caixa e seus equivalentes no fim do periodo 3950 971.35 2 394 990,61
CONCILIAGAOC ENTRE CAIXA E SEUS EQUIVALENTES E SALDOS DE GERENCIA

Caixa e seus equivalentes no inicio do periodo 2 394 990,61 3615 113,80
Equivalentes a caixa neo inicio do periodo -47 603,89 -47 603,89
variagdes cambiais de caixa no inicio periodo 0,00 0.00
Saldo da geréncia anterior (SGA) 2347 386,72 3 567 509,91
De execugao orgamental 2 347 386,72 3 540 880.10
De operagdes de tesouraria 26 629,81
Caixa e seus equivalentes no fim do perlodo 3850971,35 2 394 990,61
Equivalentes a caixa no fim do periodo -47 603,89 -47 603,89
variagdes cambiais de caixa no fim periodo

Saldo para a geréncia seguinte (SGS) 3 903 367,46 2347 386,72
De execugio orgamental 3 803 367 46 2 347 386,72

De operagdes de tesouraria

O Contabilistg do O Conselho minisyfacao

Pl
Con&dﬁ_w )
> .

il Nha & 5



£0'0z Loz oE- 000
9£'€51 8E0 15 00'0

%ES1 BE0 1S

80'260 b2 61~

WL L2

99'569 691 8 00'
02'100 152

99'59} L6V

000

000

000

000

20078 606 L

£6'919 860 0L

frams}

oyjasuo) O

£0'029 192 8¢- 16TSL 0P L2
9€'€51 9€0 1S 000

9E€51 8E0 LS

90'260 1#2 61

162510 L2- 6T6L 0 LT
99659694 8 vE'995 $22 9E
04100 152 YE996 V2T %
99'591 16Y-

000

20028 606 L

££'949 850 02 E'996 $22 9¢-

18'065 28 ¥E
00'0

¥8'5£8 652
02100164
98'G91 L6~

96'95L 195 ¥E

06'69¢ 298 542"

9'€5 €0 1S

9 €SI BE0 LS

090L 9IE 8T
VE'996 VT2 9

0'028 606 £

¥6'962 609 9£2-

9 BiSIaEN0) O

40

00000 001 951 {s)He)+(z)+(4) = (5} 0COJEd OO WId ON O¥I1SOd
00'0 {s)
sapdesado sesng
sepJad ap einaqod esed sepesu3
oessiwa ap soiwasd ap saghusgng
oivowised/iendea ap saodiosqns
opouad ou |eyides ap sasojuajap wod saoesadg
00'0 {£)+(2) = (y) Ww¥9ILNI OQVIINSTY
{¢) 0GOM3d 00 0AIND[1 0aVLINSTY
00'0 @

opinbi~ OOWIAE] OU SEPIBYUCIR) SaQ5RIAIR SeANQ
[ended ap SOIPISGNS @ SeudIasuel|
sapleueA seajadsal a oedezuojeas! ap sauapacy
ogie210/2A3) 3P SAUBPaIXA ap Oedezieay
SEHaOURUY S305EISUOWIP 3P 0BSIAAUC) 3p sedualaiq
seugew soua ap oedan]
SeasyigeIu0a Seatyed 3p saglesay
001SHGEIU0D ([BOUBSYA) 3P 0Ed5ULY 3P SOUBWEISlY
00'000 001 951 () 0GORI3d 0Q TVIOINI oyois0d

(ouaw3zaQ Lg) 0QINDIT OINOWI¥LYd ON S30IVHILTV Sva OVAVMLSNOW3Q 0l

143 IYINIGIDO ¥OUSTT
30 HYIVLLISOH QYINID



CENTRO HOSPITALAR DI
LISROA QCIDENTAL EI'E

ANEXO AS DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS

0. REFLEXAO SOBRE A ADOGAO DO SNC-AP PELO CENTRO HOSPITAL LISBOA
OCIDENTAL

O Sistema de Normalizagao Contabilistica para as Administragbes Publicas (SNC-AP), aprovado pelo
Decreto-Lei 192/2015, de 11 de setembro, alterado pelo DL n.® 85/2016 de 21 de dezembro, determinou

que todas as entidades que integram as Administragdes Publicas, fiquem sujeitas a sua aplicabilidade.

Cumprindo com o novo enquadramento estabelecido, o Centro Hospitalar Lisboa Ocidental (CHLO)
apresentou no exercicio anterior, e pela primeira vez, as suas demonstragdes financeiras de acordo
com as Normas de Contabilidade Publica (NCP) expressas neste normativo.

Levando a cabo uma reflexdo sobre esta transi¢do, e em alinhamento com o defendido pelo Tribunal
de Contas, acreditamos que aimplementagao de um processo disruptivo como este na nossa Instituigdo
apenas foi possivel gragas a capacidade do CHLO e dos seus profissionais em assegurar a qualidade

da informagao contabilistica e, sobretudo, ter a capacidade de a utilizar.

Nao obstante, somos conscientes que este processo carece ainda de varias otimizagGes,
nomeadamente (i) ao nivel dos sistemas informaticos, que deverdo continuar a sua adaptagdo ao
normativo, as regras de reporte ao sistema central (S3CP), aos sistemas de centralizagao setoriais € a
normas interpretativas da CNC; (ii) ao nivel dos recursos humanos, que devem continuar a crescer em
namero e em conhecimento técnico especializado sobre o SNC-AP; e (iii) ao nivel da melhoria continua
associada a adaptagao regulamentar e normativa do normativo contabilistico as especificidades e
desafios inerentes a Administragdo Publica.

Em suma, e como nota introdutéria & componente de Anexo as Demonstragdes Financeiras, o CHLO
tem desempenhado o seu papel enquanto implementador de mudangas ao nivel do reporting financeiro,
sendo a informagdo apresentada de seguida o espelho dessa implementagdo, que consideramos

rigorosa e com a qualidade que se espera de uma Instituigdo com o nosso nivel de responsabilidade.
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1. IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE, PERIODO DE RELATO E REFERENCIAL
CONTABILISTICO

1.1. Identidade da Entidade e Periodo de Relato

Designagéo da entidade: Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, EPE (CHLO)
NIF: 507 618 319
Sede: Estrada do Forte do Alto do Duque, 1449-005 Lisboa

Cadigo da classificagao organica: Funcionamento 121900700 e Investimento 121800700
Tutela: Mistério da Saude

/)&
o
Yoie_

Legislagdo que criou a instituigdo e principal legislagao aplicavel: O Centro Hospitalar Lisboa
Ocidental, EPE é uma entidade publica empresarial detida a 100% pelo Estado, constituida de acordo
com o Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de dezembro.

De acordo com o estipulado na alinea a) do n® 2 do artigo 1° daquele diploma, o Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental, E.P.E., integrou, por fusao, as seguintes entidades:

¢ O Hospital Egas Moniz, S.A., com sede na Rua da Junqueira, 126, 1349-019 Lisboa,

e O Hospital de Santa Cruz, S.A., com sede na Avenida Professor Reinaldo dos Santos, 2790-134

Carnaxide,

e O Hospital de Sdo Francisco Xavier, S.A., com sede na Estrada do Forte do Alto do Duque, 1449-
005 Lisboa.

« Nos termos do n.° 4, artigo 1° do citado diploma, as entidades atras referidas foram extintas com a
criagdo do Centro Hospitalar.

O Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E., € uma pessoa coletiva de direito publico, de natureza
empresarial, dotada de autonomia administrativa, financeira e patrimonial, nos termos do Decreto-Lei
n° 558/99, de 17 de dezembro, e do artigo 18° do anexo da Lei n° 27/2002, de 8 de novembro.
Consequentemente, é-lhe aplicavel o regime juridico do Sector Empresarial do Estado (Decreto-Lei n.°
558/99 de 17 de dezembro, com a redagéo que lhe foi dada pelo Decreto-Lei n° 300/2007, de 23 de

agosto) e, subsidiariamente, o Cédigo das Sociedades Comerciais.
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1.2.Referencial Contabilistico
a) Referencial Contabilistico

As demonstragdes financeiras foram preparadas de harmonia com o Sistema de Normalizagdo
Contabilistica para as Administragbes Publicas (SNC-AP), aprovado pelo Decreto-Lei n®192/2015, de
11 de setembro. De referir que as notas néo indicadas neste Anexo ndo sao aplicaveis, ou significativas
para a compreensado das Demonstragdes Financeiras em analise.

Quando o SNC-AP néo contemplar o tratamento contabilistico de determinada transagao ou eventd.
atividade ou circunstancia, aplicam-se subsidiariamente pela ordem seguinte:
i. As Normas Internacionais de Contabilidade Publica que estiverem em vigor;
ii. O Sistema de Normalizagdo Contabilistica (SNC);
iii. As Normas Internacionais de Contabilidade adotadas na Unido Europeia;

iv. As Normas Internacionais de Contabilidade emitidas pelo International Accounting Standards
Board.

Derrogacdes de disposicoes do SNC-AP

Nao existiram, no decorrer do exercicio de 2019, quaisquer casos excecionais que implicassem
diretamente a derrogagao de qualquer disposi¢éo prevista pelo SNC-AP que tenham produzido efeitos
materiaimente relevantes e que pudessem pdr em causa a imagem verdadeira e apropriada das
demonstragdes financeiras

b) Comparabilidade

No exercicio de 2019, ndo foram identificadas situagées de ndo comparabilidade das rubricas das
Demonstragdes Financeiras.

d) Saldos significativos de Caixa e seus equivalentes nao disponiveis para uso

No que diz respeito a saldos significativos de Caixa e seus equivalentes ndo disponiveis para uso,
deverdo ser destacados;

o Aplicagdo a prazo, de suporte a Garantia Tribunal de Trabalho - 47.603,89 €

e) Desagregagao dos valores inscritos na rubrica de caixa e em depositos bancarios

Em 31/12/2019, e de forma comparativa com 31/12/2018, a desagregagéo de caixa e depositos
bancarios era a seguinte;
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1.1 Desagregacao de Caixa e Depaositos

A Cwmppos .
Caa L 301973 1331593 €
Depésitos dordem _ 3899447,73€| 233407079 €|
_DepésitosdordemnoTesouro |  38MB4BEL  227668566¢€
ﬂé_si_tgs_t_)?qgé_(i_qs_éordem - 2031300€f ~ 57385,13¢|
Depdsitos a prazo o o 47 603,89 € 47 603,89 €
Depésitosaprazo | 4760389€}  A4760389¢
Depdsitos de garantias e caugdes - € - €
otal de caixa e depdsito 395097135 € 2394 990,61 €

2. PRINCIPAIS POLITICAS CONTABILISTICAS, ALTERAGOES NAS ESTIMATIVAS
CONTABILISTICAS E ERROS

2.1. Base de mensuragao

As Demonstragdes Financeiras foram preparadas de acordo com a NCP 1 - estrutura e conteldo das

demonstragdes financeiras e sdo aprestadas em euros, sendo esta a moeda funcional de apresentag&o.

a) Apresentagao apropriada e conformidade com as NCP

As presentes demonstragdes financeiras apresentam de forma apropriada a posi¢ao financeira, o
desempenho financeiro e os fluxos de caixa da entidade. Representam de forma fiel os efeitos das
transagbes, outros acontecimentos e condigdes, de acordo com a definigao e criterios de

reconhecimento de ativos, passivos, rendimentos e gastos estabelecidos na estrutura concetual e nas
NCP.

b) Informagao Comparativa

Sempre que possivel, a informagdo comparativa foi divulgada com respeito ao periodo anterior para
grande parte das quantias relatadas nas demonstragdes financeiras.

Respeitando o Principio da Continuidade da Entidade, as politicas contabilisticas foram adotadas de
maneira consistente ao longo do tempo. Procedendo-se a alteragdes das politicas contabilisticas, as
quantias comparativas afetadas pela reclassificagdo serao divulgadas, tendo em conta:

i. A natureza de reclassificagao

ii. A quantia de cada item ou classe de itens que tenha sido reclassificada
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iii. Razao para a reclassificagdo. C;_ .

c) Consisténcia de Apresentagio W

. /"
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Nao obstante o referido acima, acerca da comparabilidade, sempre que possivel, as Demonstragdes

Financeiras estdo consistentes de um periodo para o outro, quer a nivel da apresentag&o, quer dos
movimentos contabilisticos que Ihe ddo origem, exceto quando ocorrem alteragdes significativas na
natureza que, nesse caso, estao devidamente identificadas e justificadas neste Anexo. Desta forma é
proporcionada informagao fiavel e mais relevante para os utentes.

d) Materialidade e Agregagéo

A relevancia da informagéo é afetada pela sua natureza e materialidade. Cada classe material de itens
semelhantes € apresentada separadamente nas demonstragdes financeiras. Os itens de natureza ou

fungao dissemelhante serdo apresentados separadamente, a menos que sejam imateriais.

d) Compensagao

Devido a importancia dos ativos e passivos serem relatados separadamente, assim como os gastos e

os rendimentos, estes nao foram sujeitos a compensagdes, exceto os que forem exigidos por uma NCP.

¢) Continuidade

Com base na informagao disponivel e as expetativas futuras, CHLO, EPE continuara a operar no futuro
previsivel, assumindo que n3o ha a intengdo nem a necessidade, de liquidar ou de reduzir

consideraveimente o nivel das suas operagdes.

2.2. Outras politicas contabilisticas de relevancia

Paralelamente a preparagao geral das Demonstragdes Financeiras de acordo com a NCP 1, o CHLO
descrimina de seguida as demais politicas contabilisticas de relevancia que foram consideradas na

elaboragdo do seu relato financeiro, nomeadamente ao nivel da mensuragao,
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a) Ativos Intangiveis (NCP 3)

Os ativos intangiveis encontram-se registados ao custo de aquisi¢do. Os ativos intangiveis apenas sao
reconhecidos se for provavel que beneficios econémicos futuros atribuiveis ao ativo fluam para

Entidade, sejam controlaveis e o seu custo possa ser fiavelmente mensurado.

Quando estamos perante ativos intangiveis adquiridos sem contraprestagdo, a mensuragéo ¢é efetuada
ao justo valor.

b) Ativos Fixos Tangiveis (NCP 5)

Mensurac3o inicial:

Um ativo fixo tangivel & inicialmente mensurado ao custo de aquisigéo, o qual inclui:

e Prego de compra que inclui direitos de importago, impostos ndo dedutiveis ou reembolsaveis, apos
dedugdo de descontos comerciais

o Custos diretos para colocar o ativo no local e nas condigdes necesséarias para ser usado, tais como
desbravamento de terrenos, movimentagéo de terras e drenagem, gastos adicionais com a adaptagao

das maquinas e de instalagbes

o Estimativa inicial dos custos de desmantelamento e remogao do item, e de restaurag&o do local no
qual este esta localizado.

S&0 ainda incluidos no custo de aquisigéo, quaisquer bens necessarios por razbes de seguranga ou
ambientais que n&o tragam influxos adicionais, pois sem eles o0 bem pode nao entrar em funcionamento,
logo nao ira gerar quaisquer influxos.

Quando estamos perante ativos fixos tangiveis adquiridos sem contraprestagdo, a mensuragéo é
efetuada como segue

¢ Bens Imoveis — ao valor patrimonial tributario (VPT)

o Qutros ativos tangiveis — ao custo do valor recebido ou, na falta deste, o respetivo valor de mercado

Pelo montante do ativo reconhecido deve ser reconhecido um rendimento, exceto até ao ponto em que

for também reconhecido um passivo relativo ao mesmo ativo (subsequentemente quando o passivo for
reduzido o rendimento é reconhecido).

No entanto, se essa transferéncia satisfizer a definigdo de contribuicdes dos proprietérios, ndo é
reconhecido nem um passivo nem um rendimento, mas sim um incremento no patriménio liquido (conta
5942 - doagBes obtidas — em outros ativos).
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Quando um ativo fixo tangivel & adquirido numa transagéo em que o respetivo pagamento € diferido no

tempo, quer o ativo quer o passivo sao reconhecidos ao custo amortizado de acordo com 0 método do
juro efetivo.

No reconhecimento inicial de um ativo fixo tangivel adquirido numa transagao de troca de um ativo ndo

monetario por outro, o custo do ativo fixo tangivel adquirido deve ser o seu justo valor, exceto se:

¢ Atransagdo com contraprestagao nao tiver substancia comercial
e O justo valor do ativo recebido e o justo valor do ativo cedido nao possam ser mensurados com
fiabilidade, situag@o em que o ativo adquirido &€ mensurado pela quantia escriturada do ativo cedido

e Ambos puderem ser fiavelmente mensurados, o custo & o justo valor do ativo cedido (a menos que
0 justo valor do ativo adquirido seja claramente mais evidente).

Mensuracdo subsequente:

Subsequentemente, um ativo fixo tangivel & mensurado pelo seu custo menos a depreciagdo
acumulada e menos qualquer perda de imparidade acumulada, se aplicavel.

Estes ativos podem ser revalorizados quando os critérios e parametros para a revalorizagao estdo
definidos em dispositivo legal adequado. O valor do ativo revalorizado sera o seu justo valor na data de

revalorizagao menos a depreciagdo subsequente acumulada.

Custos subsequentes:

0O tratamento dos custos subsequentes relacionados com um ativo fixo tangivel deve ser o seguinte:

e Custos de assisténcia técnica corrente — reconhecer como custos do exercicio

o Substituigdes de determinadas componentes em intervalos regulares — os respetivos custos devem
adicionar-se a quantia escriturada do bem e devem ser desreconhecidos os itens substituidos

o Grandes inspegdes regulares (independentemente de partes do bem serem ou ndo substituidas) —

os respetivos custos devem adicionar-se a quantia escriturada do bem e deve ser desreconhecida a
quantia escriturada da anterior inspegao

Vida util;
A vida util de um ativo fixo tangivel é determinada tendo em conta:

o A utilizagdo esperada do ativo, que é avaliada por referéncia a capacidade ou a produgéo fisica
esperada

Y

t

NFf
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¢ 0O desgaste fisico esperado (nimero de turnos, programa de reparagGes e manutengdes e o cuidado

S
e manutengao do ativo) W '
e Aobsolescéncia técnica e comercial :
¢ Os limites de natureza legal ou outra sobre o uso do ativo
O ativo é depreciado ao longo da sua vida til. Cada parte de um ativo tangivel cujo custo seja

significativo em relagdo ao custo total deve ser depreciada separadamente, podendo agregar-se
componentes que tenham a mesma vida util.

Os terrenos e edificios sdo ativos separaveis que sdo contabilizados separadamente mesmo se
adquiridos em conjunto.

As taxas de depreciagdo utilizadas estdo em conformidade com o estabelecido no Classificador
Complementar.

Método de Depreciagao:

0 método de depreciagéo utilizado pelo CHLO € o das quotas constantes, refletindo o padrao pelo qual

se espera que os beneficios economicos futuros ou o potencial de servigo sejam consumidos pela
entidade.

Valor Residual:

A quantia depreciavel de um ativo é calculada apds a dedugao do seu valor residual. A estimativa do
valor residual deve ser revista em cada data de relato. Qualquer alteragdo a estimativa inicial &

contabilizada no exercicio corrente ou em exercicios futuros, tal como previsto na NCP 2.

E presungao da norma que o valor residual de um ativo fixo tangivel & geralmente insignificante e, por
isso, imaterial no calculo da quantia depreciavel.

imparidade:;

Sempre que existam indicios de imparidade (fontes internas e externas), é testado o ativo quanto a sua
imparidade.

A quantia escriturada do ativo é reduzida para a sua quantia recuperavel se, e apenas se, a quantia
recuperavel for menor do que a quantia escriturada. Essa redugéo é uma perda por imparidade que
deve ser reconhecida imediatamente nos resultados.

Quando a quantia estimada de uma perda por imparidade for maior do que a quantia escriturada do
ativo, isso for exigido por uma outra NCP.
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O encargo da depreciagao /amortizagado deve ser ajustado em periodos futuros em fungao da quantia
escriturada revista do ativo.

Caso as situagdes que estdo na base da imparidade se alterem, é efetuada a reversdo da perda por
imparidade. Esta reversao tem como consequéncia um aumento do valor do ativo para a sua quantia
recuperavel e deve ser reconhecida imediatamente em resultados.

No entanto, a quantia escriturada acrescida de um ativo que seja atribuivel a uma reverséo de uma
perda por imparidade, ndo deve exceder a quantia escriturada que teria sido determinada (liquida de

depreciagdo / amortizagdo) se néo tivesse sido reconhecida perda por imparidade no ativo em periodos
anteriores.

Apos o reconhecimento da reversao, o encargo com a depreciagao / amortizagdo ou o valor residual
deve ser revisto e ajustado de acordo com a NCP aplicavel ao ativo.

Desreconhecimento

Um ativo fixo tangivel & desreconhecido:

e Nadata de alienaggo (incluindo alienagao através de uma transagdo sem contraprestagao), ou
e Quando for permanentemente retirado do uso e da sua alienagdo n3o se esperam beneficios
econodmicos futuros ou potencial de servigo

A alienagdo de um ativo fixo tangivel pode ocorrer:

s Porvenda - aplicada a NCP 13 para reconhecimento do rendimento da venda de bens

e Porcelebragao de uma locagao financeira — aplicada a NCP 6 a uma alienagao efetuada ao celebrar
uma locagao financeira ou a uma venda seguida de locagéo

Os ganhos ou perdas provenientes do abate ou alienag&o de ativo fixo tangivel sdo determinados como
a diferenga entre os rendimentos liquidos da alienagdo e a quantia escriturada do ativo e sdo
reconhecidos nos resultados (a menos que a NCP 6 exija de forma diferente no caso de uma venda
seguida de locag&o) no periodo do abate ou alienagéo.

Se o0 pagamento de um ativo fixo tangivel for diferido, a retribuigdo recebida deve ser reconhecida
inicialmente pelo prego a dinheiro equivalente e a diferenga entre a quantia nominal da retribuigéo e o
prego a dinheiro equivalente deve ser reconhecida como rendimento de juro segundo a NCP 13 usando
o modelo do juro efetivo.
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¢) Locagodes

As locagdes sdo classificadas como financeiras sempre que os seus termos transferem
substancialmente todos os riscos e beneficios associados a propriedade do bem para o locatario. As
restantes locagdes séo classificadas como operacionais. A classificagao das locagdes é feita em fungéo
da substancia e ndo da forma do contrato.

Os ativos fixos adquiridos mediante contratos de locagéo financeira, bem como as correspondentes
responsabilidades, sao registados no inicio da locagao pelo menor de entre o justo valor dos ativos e 0
valor presente dos pagamentos minimos da locagdo. Os pagamentos de locagGes financeiras sao
repartidos entre encargos financeiros e redugéo da responsabilidade, de modo a ser obtida uma taxa
de juro constante sobre o saldo pendente da responsabilidade.

Os pagamentos de locagGes operacionais séo reconhecidos como gasto numa base linear durante o
periodo da locagdo. Os incentivos recebidos s@o registados como uma responsabilidade, sendo o
montante agregado dos mesmos reconhecido como uma redug&o do gasto com a locagao, igualmente
numa base linear.

d) Instrumentos Financeiros

Reconhecimento € mensuracao inicial:

Um ativo financeiro, um passivo financeiro ou um instrumento de capital so sdo reconhecidos quando o
CHLO se torne numa parte contratual do instrumento.

No momento do reconhecimento inicial, os ativos e os passivos financeiros s&o mensurados ao justo
valor.

Os instrumentos de capital proprio sZo iniciaimente reconhecidos pela quantia de dinheiro recebido ou
pelo justo valor dos recursos recebidos ou a receber em troca. Se o pagamento for diferido e o valor

temporal do dinheiro for significativo, a mensurago devera ser ao valor presente da quantia a receber.

Os custos de transagao dos ativos e passivos financeiros sao incluidos no custo de aquisigéo se esse
ativo ou passivo nao for subsequentemente mensurado pelo justo valor, caso em que sdo
imediatamente reconhecidas em resultados do periodo.

Mensurago subsequente:

o Ativos e Passivos Financeiros
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o Todos os ativos financeiros s&o subsequentemente reconhecidos ao justo valor, com as alteragées
de justo valor a serem reconhecidas na demonstragao dos resultados, com as seguintes excegdes:

= |nstrumentos de capital proprio de outras empresas ndo cotadas ou cujo justo valor ndo possa ser
estimado com fiabilidade, bem como os derivados associados, 0s quais sao mensurados ao custo
menos perdas por imparidade

= Contratos para conceder ou contrair empréstimos que nao possam ser liquidados, numa base liquida
e que se espera que retinam as condigdes para serem reconhecidos ao custo ou ao custo amortizados
menos perdas por imparidade e que a entidade designe, no momento inicial, para serem mensurados
ao custo menos perdas por imparidade;

= Ativos financeiros que a entidade designe, no momento do seu reconhecimento inicial, para serem
mensurados ao custo amortizado usando o método do juro efetivo, menos perdas por imparidade;

= Ativos financeiros ndo derivados para serem detidos até & maturidade, os quais devem ser
mensurados ao custo amortizado

o Um ativo financeiro pode ser mensurado ao custo amortizado se satisfazer todas as condiges:

=  Tem uma maturidade definida

= Qs retornos para o detentor s3o em montante fixo, de taxa de juro fixa durante o investimento ou
taxa variavel que seja um indexante tipico de mercado ou que inclua spread sobre esse indexante

s Nao tém nenhuma clausula que possa implicar perda do valor nominal e do juro acumulado
(excluindo o risco de crédito)

o Todos os passivos financeiros sdo subsequentemente reconhecidos ao custo amortizado usando o
método do juro efetivo (“custo amortizado™), com a seguinte excegao:

= Passivos financeiros classificados como detidos para negociagao, os quais devem ser mensurados
ao justo valor através de resultado (Nota; Um passivo financeiro é classificado como detido para
negociagdo se (i) For suportado principalmente para a finalidade de o recomprar num prazo muito
proximoy; (i) For suportado principalmente para a finalidade de o recomprar num prazo muito préximo,

ou (fii) For um derivado - exceto se for um instrumento de cobertura designado e eficaz)

Desreconhecimento:

o Ativos Financeiros

o Um ativo financeiro deve ser desreconhecido apenas quando:

= Qs direitos contratuais aos fluxos de caixa resultantes do ativo financeiro expiram

= A entidade transfere para outra parte todos os riscos e beneficios significativos relacionados com o

ativo financeiro, ou

= A entidade transfere para outra entidade parte dos riscos e beneficios significativos relacionados
com o ativo financeiro

T
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o Qualquer diferenga entre a retribuigdo recebida e a quantia reconhecida e desreconhecida deve ser

incluida na demonstragao dos resultados do periodo da transferéncia.
e Passivos Financeiros U'@l

o Um passivo financeiro (ou parte de um passivo financeiro) deve ser desreconhecido apenas quando

¥

este se extinguir, isto &, quando a obrigag&o estabelecida no contrato seja liquidada, cancelada ou tenha
expirado.

N

Imparidade:

Para os ativos financeiros, a imparidade é testada quando existem indicios de que um determinado
ativo possa estar em imparidade.

O montante a reconhecer de perda por imparidade devera ser mensurado da seguinte forma:

¢ Para ativos financeiros mensurados ao custo amortizado, a perda por imparidade é a diferenga entre
a quantia registada e o valor presente (atual) dos fluxos de caixa estimados, os quais devem ser
descontados com base na taxa de juro efetiva original do ativo financeiro, e

e Para ativos financeiros mensurados ao custo, a perda por imparidade ¢ a diferenga entre a quantia
registada e o valor presente dos fluxos de caixa futuros estimados, descontados a uma taxa de retorno
de mercado corrente para um ativo financeiro semelhante.

Reversdo:

Para os ativos financeiros mensurados ao custo amortizado, se subsequentemente o valor reconhecido
como perda por imparidade diminuir e tal diminuigdo possa estar objetivamente relacionada com um
evento ocorrido apds o0 reconhecimento da imparidade (como, por exemplo, uma melhoria na notag&o
de risco do devedor), essa perda por imparidade deve ser revertida. A reverséo da perda por imparidade
& reconhecida na demonstrago dos resultados.

A reversdo ndo podera resultar num aumento do valor que o respetivo ativo tinha, antes de ter sido
registada a perda por imparidade.

Quando se verificarem as condigdes de incobrabilidade que permitam o desreconhecimento dos ativos

a que respeitem as imparidades, as contas de imparidade sdo debitadas por contrapartida das
correspondentes contas da Classe 2.

Para os investimentos financeiros em participadas cujas agdes ndo sejam negociadas publicamente e
cujo justo valor ndo possa ser obtido de forma fiavel, bem como derivados que estejam associados,

nestes casos, é proibida a revers@o das perdas por imparidade.
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e) Transferéncias e subsidios

Reconhecimento:
Um subsidio (ou uma transferéncia) so sera reconhecido apos existir seguranga de que:

o Serdo cumpridas as condigdes, a ele associada

e (O mesmo sera recebido

Um subsidio ndo é reconhecido até que nédo haja seguranga razoavel de que a entidade cumprira as
condigdes a ele associadas, e que 0 subsidio sera recebido.

o Subsidios ndo reembolsaveis — aqueles que se encontrem relacionados com ativos fixos tangiveis
e intangiveis sao inicialmente reconhecidos nos capitais proprios e, subsequentemente:

= Qs que respeitam a ativos fixos tangiveis depreciaveis e intangiveis amortizaveis devem ser
imputados numa base sistemética como rendimentos de forma a que sejam balanceados com os gastos
relacionados que se pretende que eles compensem

» Os que respeitem a ativos fixos tangiveis ndo depreciaveis devem ser mantidos nos capitais
proprios, exceto se a respetiva quantia for necessaria para compensar qualquer perda por imparidade

o Subsidios reembolsaveis - estes subsidios sdo contabilizados como passivos, tratando-se de um
passivo financeiro (de acordo com o previsto no ponto d, instrumentos financeiros)

= Um subsidio que inicialmente se tenha considerado ndo reembolsavel e se torne reembolsavel sera

contabilizado como uma revisdo de uma estimativa contabilistica, isto &, tera efeitos prospetivos.

f) Provisoes e Passivos Contingentes

Uma provisao so € reconhecida quando, cumulativamente:

e Tem uma obrigagdo presente (legal ou construtiva) como resultado de um acontecimento passado
e E provavel que seja exigido um exfluxo de recursos incorporando beneficios econémicos ou
potencial de servigo para pagar essa obrigagao

o Pode ser feita uma estimativa fiavel da quantia dessa obrigagao

Uma provisdo &€ mensurada pela melhor estimativa do dispéndio exigido para liquidar a obrigagdo
presente a data de relato. A melhor estimativa corresponde a quantia que o CHLO racionalmente

pagaria para liquidar a obrigagao a data de relato ou para a transferir para um terceiro nessa data.

As estimativas do desfecho e do efeito financeiro sdo determinadas pelo julgamento do 6rgao de gestao,

tendo em consideragdo a experiéncia de transagdes similares e, em alguns casos, os relatérios de
peritos independentes.
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Para efetuar a estimativa, o CHLO determina o “valor esperado”, que & um método estatistico que tem

em conta todos os possiveis desfechos e as respetivas probabilidades associadas.

Quando o efeito do valor temporal do dinheiro € materialmente relevante, a quantia de uma proviséo
deve ser o valor presente dos dispéndios que se esperam sejam necessarios para liquidar a obrigagao.
Quando uma provis&o for descontada para o seu valor presente, o valor da provisao ira aumentar em
cada ano & medida que a provisdo mais se aproximar do momento esperado de liquidagao. A taxa de
desconto a utilizar deve ser uma taxa antes de impostos que reflita simultaneamente avaliagdes

correntes de mercado do valor temporal do dinheiro e os riscos especificos do passivo em questao.

Este aumento no valor da provisdo é reconhecido como um encargo financeiro na demonstragéo dos
resultados.

As provisGes sdo revistas em cada data de relato e ajustadas para refletirem a melhor estimativa
corrente. Se deixar de ser provavel que é necessario um exfluxo de recursos incorporando beneficios
econdmicos ou potencial de servigo para liquidar a obrigagdo, a provisdo deve ser revertida. Uma

provisao apenas é utilizada para dispéndios relativamente aos quais foi originalmente reconhecida.

Se estivermos perante um passivo contingente, 0 mesmo n&o é reconhecido. E divulgado, exceto se for
remota a possibilidade de um exfluxo de recursos incorporando beneficios econémicos ou potencial de
Servico.

Os passivos contingentes sdo continuamente avaliados para determinar se um exfluxo de recursos
incorporando beneficios econémicos ou potencial de servigo se tornou provavel. Quando se torna

provavel, deve ser reconhecida uma provisdo nas demonstragdes financeiras desse periodo.

d) Provisdes e Passivos Contingentes

Um ativo contingente n&o é reconhecido. Os ativos contingentes sdo continuamente avaliados para
determinar se um influxo de beneficios econémicos ou potencial de servigo ocorrera e o valor do ativo
pode ser mensurado com fiabilidade. Quando tal alteragéo ocorre, o CHLO reconhece o ativo e o

rendimento relacionado nas demonstrages financeiras desse periodo.

Nessa avaliagdo continua, se 0 CHLO determinar que se tornar provavel um influxo de beneficios
econodmicos ou potencial de servigo, entdo o ativo contingente que até aqui ndo era divulgado, passa a
ser deve ser divulgado nas demonstragdes financeiras desse periodo.
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h) Rendimento - Transagdes com contraprestagio

Uma transagao com contraprestagao € uma transagao na qual a entidade presta um servigo ou entrega
um bem e em troca recebe um valor aproximadamente igual ao bem que entregou ou ao servigo que
prestou. O rendimento inclui apenas os influxos brutos de beneficios econémicos ou potencial de

servigos recebidos, e € mensurado pelo justo valor da retribuigao recebida ou a receber.

Se a retribuigao for recebida em forma de caixa ou equivalentes, o justo valor corresponde a quantia de
caixa ou equivalentes de caixa a receber. Se esta retribuigio for diferida no tempo, o justo valor sera
menor que o valor nominal, pois tera o efeito da passagem do tempo (desconto). A diferenga entre o

valor nominal e este justo valor & reconhecida como rendimento de juros de forma proporcional ao
tempo.

Se a retribuigao for recebida em forma de ativos, a mesma deve ser valorizada ao justo valor do ativo
recebido.

Prestacdo de Servicos

O rendimento de uma prestagéo de servigos é reconhecido quando o desfecho da transagao poder ser
estimado com fiabilidade, sendo ¢ mesmo reconhecido de acordo com a percentagem de acabamento
—método da percentagem de acabamento.

Venda de bens

O rendimento da venda de bens é reconhecido quando tiverem sido satisfeitas todas as condigdes
seguintes:

« A entidade tiver transferido para o comprador os riscos e vantagens significativos da propriedade
dos bens

e Na maioria dos casos, a transferéncia dos riscos e vantagens da propriedade coincide com a
transferéncia do titulo legal ou com a passagem da posse do ativo para o comprador

o A entidade ndo mantiver envolvimento continuado na gestao a um nivel usualmente associado a
propriedade, nem o controlo efetivo sobre os bens vendidos.

Juros, royalties e dividendos

O rendimento proveniente do uso por terceiros de ativos da entidade que geram juros, royalties, e

dividendos ou distribuigdes similares, deve ser reconhecido quando:
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e For provavel que os beneficios econémicos ou potencial de servigo associado a transagao fluirao
para a entidade

e A quantia do rendimento puder ser mensurada com fiabilidade.

i) Rendimento - Transagdes sem contraprestagéo

Reconhecimento do ativo

O CHLO reconhece um ativo proveniente de uma transag3o sem contraprestagao quando obtiver o
controlo de recursos que satisfagam a definigdo de um ativo e satisfaga os critérios de reconhecimento.
Em vez de um ativo, podera ser reconhecida uma diminuigao do passivo (quando, por exemplo, o credor
perdoa um passivo). Um influxo de recursos provenientes de uma transagao sem contraprestagéo
reconhecido como um ativo & reconhecido como rendimento, exceto até ao ponto em que for também
reconhecido um passivo relativo ao mesmo influxo. Quando a obrigagdo que deu origem ao
reconhecimento do passivo for satisfeita, deve ser reduzida a quantia do passivo reconhecido e
reconhecer uma quantia de rendimento igual a essa redugao.

Mensuracao inicial do ativo

Um ativo adquirido através de uma transag@o sem contraprestagao deve ser inicialmente mensurado

pelo seu justo valor a data de aquisig@o (que corresponde a methor estimativa do influxo de recursos
para a entidade).

i) Beneficios dos empregados

O CHLO reconhece um passivo quando o empregado prestou o servigo em troca de beneficios a pagar
no futuro e um gasto quando a entidade consumir os beneficios econémicos decorrentes dos servigos
prestados em troca de beneficios dos empregados. Os beneficios aos empregados incluem os salarios,
contribuigdes, férias anuais pagas e auséncias por doenga pagas, sendo os mesmos contabilizados no

mesmo periodo temporal em que os funcionarios prestaram o servigo.

k) Acontecimentos apés a data de balango

Os acontecimentos apos a data do balango que proporcionam informag&o adicional sobre condigbes
que existam a data do balango ("adjusting events" ou acontecimentos apés a data do balango que dao

origem a ajustamentos) séo refletidos nas demonstragdes financeiras. Os eventos apos a data do
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balango que proporcionam informagdo sobre condigbes ocorridas apés a data do balango (“non

adjusting events” ou acontecimentos apos a data do balango que ndo dao origem a ajustamentos) sdo

divulgados nas demonstragdes financeiras, se forem considerados materiais. @@},
l) Partes Relacionadas

As partes s&o consideradas relacionadas se uma delas tiver a capacidade de controlar a outra parte,
ou exercer influéncia significativa sobre a outra parte ao tomar decisdes financeiras e operacionais, ou

se a entidade relacionada e uma outra entidade estiverem sujeitas a controlo comum. As partes
relacionadas incluem:

a) Entidades que controlem ou sejam controladas diretamente, ou indiretamente através de um ou mais
intermediérios, pela entidade que relata

b) Associadas (NCP 23 — Investimentos em Associadas e Empreendimentos Conjuntos)

c) Individuos que possuem, direta ou indiretamente, um interesse na entidade que relata, que |hes
confere influéncia significativa sobre a mesma, e membros proximos da familia de qualquer um destes
individuos

d) Pessoas chave da gestao, e membros préximos da familia das mesmas

e) Entidades em que um interesse substancial & detido, direta ou indiretamente, por qualquer pessoa

descrita nas alineas (c) ou (d), ou na qual tal pessoa é capaz de exercer influéncia significativa.

m) Especializagao de Exercicios

O CHLO regista os seus rendimentos e gastos de acordo com a especializagdo do exercicio, onde o0s
rendimentos e gastos séo reconhecidos a medida que sdo gerados, independentemente do respetivo
recebimento ou pagamento.

As situagoes referentes a rendimentos e ganhos, que carecem de especializagdo, sdo as seguintes:

¢ Contrato Programa, Incentivos institucionais e Custos de contexto

¢ Programas Verticais

¢ Convengdes Internacionais

o Qutros subsistemas

o Qutras faturagbes fora do &mbito de prestagao de cuidados de saide (e.g. rendas)
e Taxas Moderadoras

o Descontos Obtidos (e.g. Apifarma e Payback)

No que diz respeito as situagdes referentes aos gastos, urge salientar as seguintes:
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o Fornecimentos e servigos externos, subcontratos, SIGIC;

o Especializagdo das Férias e Subsidio de Férias

e Horas extraordinarias e Noites e Suplementos P
2.3. Julgamentos com impacto nas quantias reconhecidas
De uma forma global, a preparagdo das Demonstragdes financeiras por parte do Conselho de

Administragdo baseou-se no seu melhor conhecimento e na experiéncia de eventos passados e/ou

correntes, considerando determinados pressupostos e estimativas relativas a eventos futuros.

As estimativas e os pressupostos subjacentes foram determinados por referéncia & data de relato com
base no melhor conhecimento existente & data de aprovagdo das demonstragdes financeiras dos

eventos e transagdes em curso, assim como na experiéncia de eventos passados e/ou correntes.

Contudo, poderao ocorrer situagdes em periodos subsequentes que, ndo sendo previsiveis a data de
aprovagao das demonstragdes financeiras, nao foram consideradas nessas estimativas. As alteragbes
as estimativas que ocorram posteriormente a data das demonstragdes financeiras seréo corrigidas de
forma prospetiva. Por este motivo e dado o grau de incerteza associado, os resultados reais das

transagoes em questdo poderao diferir das correspondentes estimativas.

Os principais juizos de valor e estimativas efetuadas na preparagéo das demonstragdes financeiras
anexas foram os seguintes:

e Vidas (teis dos ativos fixos tangiveis e intangiveis

o Analises de imparidade de ativos no correntes e ativos financeiros

¢ Registo de ajustamentos aos valores dos ativos, nomeadamente, divida a receber de clientes
e Estimativa de férias e subsidio de férias

e Reconhecimento do rendimento associado ao contrato programa

o Programas Verticais

e Convengdes Internacionais

¢ Reconhecimento do rendimento associado a Outros Subsistemas de Salde e rendimentos fora do
ambito de prestagéo de cuidados de saude (e.g. rendas)

e Reconhecimentos de gastos de fornecimentos e servigos externos, subcontratos, SIGIC

o Horas extraordinarias e Noites e Suplementos

o Descontos obtidos (e.g. Apifarma e Payback).
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2.4. Julgamentos com impacto nas quantias reconhecidas

As demonstragdes financeiras anexas foram preparadas no pressuposto da continuidade das
operagdes, a partir dos livros e registos contabilisticos do CHLO, mantidos de acordo com principios
contabilisticos geralmente aceites em Portugal.

Nesse sentido, as estimativas sdo baseadas no melhor conhecimento existente em cada momento e
nas agdes que se planeiam realizar, sendo periodicamente revistas e repercutidas com base na
informagao disponivel. As alteragbes nos factos e circunstancias podem conduzir & revisdo das

estimativas, pelo que os resultados reais futuros poderao diferir daquelas estimativas.

2.5. Alteragao voluntaria em politicas contabilisticas com efeitos no periodo corrente ou
em qualquer periodo anterior (sendo impraticavel determinar a quantia de ajustamento),

ou com possiveis efeitos em periodos futuros

Iniciado no exercicio econdmico anterior, em 2019 o CHLO continuou a ter como base de registo e

relato financeiro e orgamental das suas operagbes, o normativo contabilistico SNC-AP.,

2.6. Principais fontes de incerteza das estimativas

As estimativas de valores futuros que se justificarem e se reconhecerem nas demonstragdes financeiras
refletem a evolugdo previsivel da entidade no quadro do seu plano estratégico e as informagdes
disponiveis face aos acontecimentos passados e a situagdes equivalentes de outas entidades, nao
sendo previsivel qualquer alteragao significativa deste enquadramento a curto prazo que possa por em
causa a validade dessas estimativas ou implicar um risco significativo de ajustamento materialmente

relevantes nas quantias escrituradas dos ativos e passivos no proximo periodo.

NE Y



CENTRO HOSFITALAR DL / /
LESBOA OUIDENTAL ET'H

NN
3. ATIVOS INTANGIVEIS @
3.1. Ativos Intangiveis gerados internamente e outros CO@‘M@’

a) Vidas ateis ou taxas de amortizagao

E aplicado o Classificador Complementar 2 do Plano de Contas Multidimensional, publicado no anexo
ao Decreto-lei n® 192/2015, de 11 de setembro.

Existem Fichas de Cadastro atualizadas a data de relato, onde consta, para cada elemento aplicavel do
ativo intangivel, entre outra informagao, a respetiva vida util ou taxa de amortizagdo, bem como a
respetiva quantia escriturada liquida

b) Métodos de amortiza¢ao

O método de amortizag3o utilizado é o da amortizagdo anual pelo método das quotas constantes, de

acordo com a vida



CINTRO HOMPHIALAR DE
LISBON OCIDENTAL EPE

c) Variagdo das amortizagoes e perdas por imparidade acumuladas

Durante o exercicio findo em 31 de dezembro de 2019, a quantia escriturada dos ativos intangiveis, bem como

as respetivas amortizag6es acumuladas e perdas por imparidade acumulada, foi a seguinte:

Al - Ativos Intangiveis — Quantia escriturada no inicio e no final do periodo

3.1 - Ativos intangiveis - variagao das amortizagdes e perdas por imparidades acumuladas

Ly .(iw:v:nmm_ icio do Periodo m_ﬂ._am. Periodo
"1 Perdas por : = Perdas por
I Amortizagdes __ A Quantia Amortiza¢des Quantia
Ativos Intangiveis || imparidade . imparidade %
| Escriturada acumuladas Escriturada

: 3 ) | Acumuladas Acumuladas
Ativos intangiveis de dominio publico, patriménio
histérico, artistico e cultural - € - € - € - € - € - € - € - €
Goodwill - € - € - € - € - € - € - € - €
Projetos de desenvolvimento - € - € - € - € - € - € - € - €
Programas de computador e sistemas de
informagao  4799807,57€ | 4550124,54 € B - €] | 249683,03€|  480423557€ 4698269,91€ - €| 10596566€|
Propriedade industrial e intelectual - € - € - € - € - € - € - € - €
Outros N - € - €] ) - € - - €] - € | 3 e Gl
Ativos intangiveis em curso - € - € - € - € - € - € - € - €
™™ o 7o0s0757c | asso12454€ - €| 249683,03€| 480423557€| 469826991¢€ - €| 10596566¢€

d) Gastos/ reversdes de depreciagdo e amortizagao

Os gastos e reversoes de amortizagdes, respeitante a ativos intangiveis encontram-se refletidos na

Demonstragao dos Resultados por Natureza

Relatorio de Gestao e Contas 2019



-

CINTRO HOMPLEALAR DI
LISBOA OCIDENTAL EPE

e) Quantia escriturada e variagdes do periodo

Durante o exercicio findo em 31 de dezembro de 2019, ocorreram as seguintes variagoes:

Al - Ativos Intangiveis

Quantia e |t|.|4u=a T . TR . cY;
q i | Amortizacdes do Diferencas 5 | Quantla
Diminuigdes

Ativos Intangivei Escriturada Inic! Adigd: internas a Revalorizagde Perd: i |
L e i g s .:o__”uﬂmnMM“ periodo cambiais Escriturada Final |

i 2 e V) e || ___entidade e
Ativos i giveis de d io publico, patriménio
histori , artistico e cultural - € - € - € - € - € - € - € - € - €
Goodwi . - €] - € I . 1 .1 - S oGl B 4 U i -l
Projetos de desenvolvimento - € - € - € - € - € - € - € - € - €
Programas de computador e sistemas de o I T - B - T T o e a I o
informagdo waw mmw»ow m ¢>~m~80 . - n. - € - mn B - m. 148 :.m..uuﬁ, - m, - € | 105 wmmfmmn..
Propriedade industrial e intelectual | - - &) - €] - €] - - €| . 3 . 1 I 1 - € ‘
[Outros . 1 (. 4 B -l -l - € - & - € - €& - € I
Ativos intangiveis em curso - € - € - € - € - € - € - € - € - m. o
249 683,03 € 4428,00€ - € - € i€ - € 148 145,37 € S Sat 105 965,66 €
De forma a sustentar o Quadro anterior, apresentamos de seguida a desagregagao das variagdes por tipologia:
j |
Relatorio de Gestao e Contas 2019 132
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4. ATIVOS TANGIVEIS

4.1. Ativos Fixos Tangiveis reconhecidos nas demonstragdes financeiras

a) Bases de mensuragao

Os ativos fixos tangiveis adquiridos até 1 de janeiro de 2018, encontram-se registados ao seu custo de
aquisigdo de acordo com os principios contabilisticos geralmente aceites até aquela data, deduzido das
depreciagoes.

Na transigao para o SNC-AP manteve-se o critério de mensuragdo pelo método do custo para os
restantes ativos nao correntes.

Os ativos fixos tangiveis adquiridos apos 1 de janeiro de 2018 séo registados ao custo de aquisi¢ao ou
produgéo liquidos das respetivas depreciagdes e perdas por imparidade acumuladas. Os custos de
aquisicdo ou produgdo incluem o custo de compras, quaisquer custos diretamente atribuiveis as
atividades necessarias para colocar os ativos na localizagao e condigbes necessarias para operarem
de forma pretendida e, quando aplicavel, a estimativa inicial dos custos de desmantelamento e remogao

dos ativos e de restauragdo dos respetivos locais de localizagao que a entidade espera incorrer.

Os custos subsequentes s3o incluidos na quantia escriturada do bem ou reconhecidos como ativos
separados, conforme apropriado, somente quando & provavel que beneficios economicos futuros fluirdo
para a entidade e o custo possa ser mensurado com fiabilidade. Os custos com manutengao e

reparagao sdo reconhecidos como gastos no periodo em que ocorrem.

b) Métodos de depreciagdo utilizados

As depreciagbes dos ativos fixos tangiveis sdo calculadas, apds a data em que os bens se encontrem
disponiveis para utilizagao, pelo método da linha reta, em conformidade com o periodo de vida Util
maximo constante no Classificador Complementar 2 - cadastros e vidas uteis dos ativos fixos
tangiveis, intangiveis e propriedade de investimento do SNC-AP (CC2).
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10. INVENTARIOS

a) Politica Contabilistica e método de custeio usado

Os Inventarios encontram-se valorizados ao custo de aquisigdo, que integram o respetivo imposto sobre o
valor acrescentado. O custo inclui todos os custos de compra, custos de conversao e outros custos

incorridos para colocar os inventarios na sua condigdo atual. Os custos de compras incluem o prego d

Nt X

compra, os direitos de importagdo e outros impostos alfandegarios, os custos de transporte e

manuseamento, descontos comerciais, abatimentos e outros itens semelhantes.

O CHLO adota o sistema do custo médio ponderado como método de custeio dos seus inventarios.

b) Quantia de inventarios registada

Detalhe do Inventario

Em 31 de dezembro de 2019, os inventarios detalhavam-se da seguinte forma:

~ Rubrica
[t (1)
Mercadorias
Matérias-Primas, subsididrias e de consumo
Produtos acabados e intermédios
Subprodutos, desperdicios, residuos e refugos

Produtos e Trabalhos em curso

10.1 Inventarios

: Quanti; ‘_{r!jll—.;' .. Imparidade Acumulada 3

(e N R R (4) = =,

- € - € - €

8 848 278,48 € 3787736 € 8810401,12 €

€ € €

€ 3 €

- € - € - €

8 848 278,48 € 3787736 € 8810401,12 €

O valor da imparidade calculada foi constituido tendo por base o valor dos artigos ndo movimentados no

ano de 2019.
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13. RENDIMENTOS DE TRANSAGOES COM CONTRAPRESTAGAO

a) Politicas Contabilisticas e métodos utilizados

O Despacho n.° 721/2006, de 11 de janeiro, veio definir as clausulas contratuais gerais dos Contratos
Programa a celebrar entre as unidades de salde integradas no setor empresarial do Estado e o Ministério
da Saude, para pagamento de atos e atividades. Naquele diploma legal é estabelecido como objeto d
contratos programa a realizagdo de prestagdo de salde aos utentes do SNS mediante pagamento de

contrapartidas financeiras em fun¢&o das condiges previstas e resultados obtidos.

%ﬁ%@ 2\‘«

Os rendimentos resultantes da prestagdo de saude pelas entidades publicas empresariais e decorrentes
da celebragéo do contrato programa, assumem a natureza de rendimentos com contraprestagdo, uma vez
gue a entidade recebe valor de uma outra entidade (ACSS) para, em troca, realizar a produgao contratada,

sendo aplicavel, quanto a contabilizagdo destes rendimentos, a NCP 13 — Rendimentos de Transagdes
com Contraprestagéo.

No ano de 2019, para efeitos de reporte das demonstrag@es financeiras, o0 CHLO considerou o rendimento
mensal respeitante & produgao a realizar, tendo por base a produgéo real obtida a data de 31/12/2019 nos
registos informaticos.

b) Quantia de cada categoria de Rendimentos

As prestagOes de servigos e outros rendimentos, efetuadas nos exercicios de 2019 e 2018, tém a seguinte
decomposi¢ao:

13.1 Rendimentos com contraprestagao

31/12/2019 e ”I:'u;i";;}‘ﬁi’__' .
! . E €
Taxas Moderadoras 3527 246,67 € 3411 325,68¢€
Prestaciio de Servigos > 4 ! I 190 037 153,32 € | 182 268 611,41 €
Servigos especificos do setor da saude abrangidos pelo Contrato Programa 182204 499,78 € 174770035,22 €
Servigos _es_peciflcos do setor da saude excluidos do Contrato Programa 7832653,54€ 7498576,19€
Reversoes 1643 922,35 € 24 945,17 €
Outros Rendimentos Suplementares 2940747,74 € 4427 883,63 €
| Rendimentos Supiementares 2579781,55€ | 4176636,29 €
_Descontos Pronto Pagamento obtit_ios L 257 491,99 € 87 244,76 €]
Ganhos em inventarios 84600,36 € 10176,27 €_
Corregdes relativas a periodos anteriores - € 5957,71€
Outros Rendimentos Suplementares | 18873,84€ 147 868,60 €
Juras, Dividendos e Outros Rendimentos Similares 182,69 € - €

Comparativamente ao ano de 2018, verifica-se um aumento nos rendimentos no que se refere ao Contrato

Programa em 2019. Por outro lado, regista-se um decréscimo em 2019 nos Rendimentos Suplementares
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em virtude do efeito inverso do Programa de Financiamento Centralizado da Hepatite C. No que se refere !

as reversdes, a diferenga de valor entre os dois periodos, justifica-se essencialmente pela redugao do
montante de 1.111.288,53€ e 460.978,80€ das provisdes de Clientes de Cobranga Duvidosa e Processo

Judiciais respetivamente,

Detalhe do Contrato Programa

Detathe do Contrato Programa « ACSS

T T T T
g < | Total Faturado Uquido Actéscimos

24055 IR,

| I

Produclo lh.(:ustas de Conuxtul:l__ Deduges
e N sy il 5} L @B

30407 373,12 € - 212611872,30 ¢ 12331354,27 €

13.1a Detalhe da subrubrica Rendimento Suplementares

fi s | a0 31/12/2018 _ '!
Rendimentos Suplementares I
Arrendamento de espagos e aluguer de equipamento 902 300,21 € - - 700177,45€
Estudos, projetos e assisténcia tecnoldgica o 357075,20€ | 285 157;54-€_
Outros rendimentos suplementares 1320406,14 € 3-19_1 361.2_D€_
ota 2579781,55¢€ 4176 636,29 €

14, RENDIMENTOS DE TRANSAGOES SEM CONTRAPRESTAGAO

14.1. Divulgagao das Classes de Rendimentos sem Contrapresta¢ao

Os rendimentos provenientes de transagfes sem contraprestagdo recebidas nos anos de 2019 e de 2018,

tém a seguinte decomposig¢do na Demonstragao de Resultados:

14.1 Rendimentos sem contraprestagao

Rendimentos i 31/12/--2-019 - | b 31/-12l2018 ]

Impostos, Contribuicbes e Taxas s € - €
Impostos Diretos - € €
Impostos Indiretos . - € - =t
Contribuicbes para sistemas de protegdo social € - €
 Taxas, multas e outras penalidades - € - €
ITrans_feré_nEias ob_tidas_ B L 30407373,12€ 15915 031,25 €
Subsidios Obdidos 600 051,13 € 514 750,02 €
31007 424,25 € 16 429 781,27 €

As verbas extraordinarias atribuidas ao CHLO como verba de convergéncia ou custos de contexto

destinadas a compensar situagdes extraordinarias nao cobertas pelo contrato programa em termos de

Relatorio de Gestao e Contas 2019 143



produgao, configura a atribuigio de um rendimento para o qual n&o existe contraprestagéo. O CHLO

CENTRO HOSPITALAR DE / /
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recebe verbas da ACSS sem haver contrapartida (valores néo faturaveis). .

Internacionais, as verbas extraordinarias atribuidas a entidade como verba de convergéncia e/ou custo

contexto, é registado na rlibrica 75 — Transferéncias e subsidios correntes obtidos.

De acordo com as diretrizes da Circular Normativa n.® 6/2019 emitida pela ACSS e onde constam as ?
instrugdes para a contabilizagdo dos Contratos Programa, Programas Verticais e Convengdes %

Detalhe da ribrica Tranferéncias Obtidas de 31 de dezembro de 2019 e 2018

14.1a Detalhe da subrubrica Transferéncias e Subsidios

31/ TCVar
h . . | €

Transferéncias e subsidios correntes obtidos 31 007 424,25 € 16 429 781,27 €

Custos de Contexto ) 30407373,12€ 15915031,25€

Reconhecimento de subsidios de investimento e exploragdo 600051,13 € 514 750,02 €

31007 424,25 € 16 429 781,27 €

15. PROVISOES, PASSIVOS CONTINGENTES E ATIVOS CONTINGENTES

15.1. Provisdes

As provisdes sdo reconhecidas quando se verificam cumulativamente as seguintes situagdes:

¢ Existe uma obrigagao presente como resultado de um acontecimento passado
e Seja provavel que um exfluxo de recursos que incorpore beneficios econdmicos sera necessario para
liquidar a obrigagao

o Possa ser efetuada uma estimativa fiavel da quantia da obrigag&o.

Durante o exercicio de 2019, ocorreram os seguintes movimentos na rubrica de ProvisGes:

15.1 Provisdes

kvt | 31-12.2018 i 3112-2015 |
2 . i +

F (1) r ) g .
L e N U ; i - el == A8 = gl
Impostos - € € € €| €
Contrlbuicdes - € € € € €
Juros de mora - € € € € €
Garantias a clientes - € l € - € - € - €
Processos Judiciais em curso 261922381¢ € 460 978,80 € | 215824501¢€
Acidentes de trabalho e doencas profissionais - € | € - € [4 | (4
Matérias ambientais - € [ € - € € - €
Contratos onerasos - € € - € - € - €
Reestruturagio e reorganizagdo - € € - € € - €
Outras provisSes 4754 392,04 € € 71 655,02 € € 4682737,02¢€
7373 615,85 € | 3 532633,82¢€ <] 840 982,03 €

A quantia reconhecida como provisdo para processos judicias, ascende a 2.158.245,01€. Nas outras

provisdes, como prudéncia o CHLO considerou o montante de 4.682.737,02€ de forma a acautelar
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possiveis incobrabilidades nas taxas moderadoras do periodo 2006 a 2019, sendo 0 montante da divida de c&-—
7.377.151,27€ Tendo em consideragao que a data de 31 de dezembro de 2019 as mesmas prescreviam QQ“Q—

ap6s um periodo de 3 anos, deverdo ser efetuados os pedidos de prescrigdo pelos utentes ao Conselho de
Administragdo do CHLO.
16. EFEITOS DE ALTERA(}OES EM TAXAS DE CAMBIO

O CHLO reconhece as transag¢des em moeda estrangeira as taxas de cambio (vs. Euro) das datas

das referidas transagdes.

17. ACONTECIMENTOS APOS DATA DE BALANGO

As demonstragdes financeiras foram autorizadas para emissdo em 17/06/2020 pelo Conselho de
Administragdo do CHLO.

Nao sao conhecidos a data quaisquer eventos subsequentes, com impacto significativo nas Demonstragdes
Financeiras a 31 de dezembro de 2019.

No entanto, e mesmo sem impacto (direto) no exercicio de 2019, a data da apresentagdo do presente
relatério, vive-se a nivel mundial uma situagéo bastante complexa derivada da Pandemia COVID-19. Neste
sentido, sera prioridade do CHLO acautelar todos os esforgos de forma a minimizar o impacto negativo
esperado em futuros exercicios.

Paralelamente, e relativamente ao prazo de prescrigdo das taxas moderadoras, a ACSS enviou para os
Servigos e Estabelecimentos do Servigo Nacional de Saude a Circular Informativa N°1/2020 onde
esclareceu que, “por serem consideradas tributos publicos, (as taxas moderadoras) tém um prazo de
prescrigao de oito anos contados a partir da data em que ocorreu a realizag3o das prestagdes de saude
associadas, sendo que, o direito de liquidar caduca caso nao ocorra uma notificagao valida ao utente, no
prazo de quatro anos, aplicando-se para o efeito, o exposto nos artigos 45.%, 46.%, 48.° e 49.° da Lei Geral
Tributaria, na sua atual redagéo”. Embora sem impacto no exercicio de 2019, a Administragdo do CHLO
tera em conta este pressuposto no decorrer da atividade de 2020, que altera de 3 para 4 anos a caducidade

do direito de liquidar estes montantes em divida.

Apbs o encerramento do periodo, e até a elaboragdo do presente anexo, ndo se registaram outros fatos
suscetiveis de modificar a situagao relevada nas contas.
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18. INSTRUMENTOS FINANCEIROS

Os instrumentos financeiros encontram-se valorizados de acordo com os seguintes critérios:

Clientes e outras contas a receber

As dividas de clientes e outros terceiros so registadas pelo valor nominal dado que ndo vencem juros

deduzido de ajustamentos por imparidades.

o Detalhe de Clientes e Outras Contas a receber

A - A 0 a eiro e ese O a 0
‘Rendimentos =1

— "!.'!LE!:."'J_?;

/,,V/
LWV
==

7

efeito do desconto é considerado imaterial, sendo subsequentemente mensurado pelo custo amortizado,

) ] : Valor Nominal Imparidades Valor Liquido
Clientes 37 726 896,63 € 27 640 461,27 € 10 086 435,36 €
Outras Contas a receber 67 870 718,76 € - € 67870718,76 €
Outras Contas a receper 5271131,82¢€ - ) §_ _ S_ 27_1_ ]_.3},_8&€ |
QOutras contas a receber {acréscimos) 62 396 848,48 € € 62 396 848,48 €
Outras contas a receber (adiantamentos a fornecedores) 76 487,18 € - € 76 487,18 €
Outras contas a receber {adiantamentos a pessoal) 126 251,28 € - € 126 251,28 €
& 105 597 615,39 € 27 640 461,27 € 77 957 154,12 €
¢ Acréscimos de Rendimentos
Acre 0s de Proveito
___ Descricio e valor
Faturagdo - ACSS - Contrato Programa 39 850314,55 €
Faturagdo ARS LVT ) 12 311 496,55 €
Faturagdo Outras Entidades ] i . 8 056 935,21 €
Acréscimos, Descontos - aquisicdo de medicamentos 2178102,17 €
0 62 396 848,48 €

A}
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« Adiantamento de Clientes, Contribuintes e Utentes

___ ContratoProgramafAno) |  Saldo

2010 ! 7634282,18€

2011 | acw9sse2e
2012 . .- 7340094€

S 2013 5520095,01 €
2014 332222187 €

oot cW201SRIPSRRINEN) 3307372,98€
e 2016 i _2703912,40€
2017 21130967,91 €
2018 16 668 662,55 €

2019 8270 793,43 €

ota 72577 866,01 €

A rubrica Adiantamentos a Clientes, contribuintes e Utentes, apresenta o saldo de 73.277.904,61€. Deste
montante destacam-se os adiantamentos recebidos da ACSS cujo montante a 31 de dezembro de 2019

ascende a 72.577.866,01€. De realgar que durante o ano de 2019 foram fechados os CP de 2013 e 2014,
encontrando-se em aberto os CP de 2015 a 2019.

Fornecedores e outras dividas a pagar

As dividas a fornecedores ou a outros terceiros sao registadas pelo valor nominal dado que nao vencem

juros e o efeito do desconto é considerado imaterial.

e Detalhe da rubrica Fornecedores a 31/dezembro de 2019 e 2018

Fornecedores

Outras contas a pagar

Outras Contas a pagar

Pessoal

SN S T p s e el

el i s sl

Fornecedores de Investimento

Outras contas a pagar (acréscimos)

18.2 Passivos Financeiros

_ Valor.

4897 14941 €
1845071293 €
€

b valor, r

75 182 819,55 € 95 443 979,13 €
1948 849,43 € 210438934 €
23347862,34 € 24032 249,86 €

4784 867,70 €
19 247 056,57 €
325,59 €

10047953132 €

121 580 618,33 €
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Comparativamente ao ano de 2018 houve um decréscimo da divida de aproximadamente de 17,36%. (wﬂb_.

e Acréscimo de Gastos
A s 0OS de asto 019
7= 1 : 1'3.‘{;311_*:1-1 : 3] R A Val oy 1 e o Y
Despesas com Pessoal g, LIS L 16 202 608,62 €
Remuneragdes a liquidar 16 202 608,62 €

Outros AcréscimosdeGastos | 224810431€
Outros Acréscimos de Custos 2248 104,31 €
ota 18 450 712,93 €

Os valores a pagar sao referentes a férias e subsidio de férias, encargos e horas extraordinarias, devendo
ser pagos em 2020 (mas respeitantes a custos ocorridos em 2019).

Patrimonio

Decomposicdo do Saldo do Patriménio

Dec.Lei/ Despacho Valor ;
""" Dec. Lei n2 233/2005 126 860 000,00 €
Despacho n? 3016-B/2015 6433 333,33 €
Despacho n2 1265/2017 22 806 666,67 €
156 100 000,00 €

O capital estatutario é detido pelo Estado Portugués e foi fixado no Mapa Il do Anexo | do Decreto-Lei n.°
233/2005, de 29/12/2005 em 126.860.000,00€. Pelo aumento de capital registado e realizado em
conformidade com o despacho n.° 3016-B/2015, de 24/03/2015, em 6.433.333,33€ e pelo, o despacho n.°
1265/17 do Senhor Secretario de Estado do Tesouro de 29/12/2017 que determinou o aumento do capital
estatutario no montante de 22.806.666,67€, perfaz atualmente 156.100.000,00€.

O capital subscrito no exercicio de 2017 foi realizado no exercicio de 2018.

O CHLO beneficiou no exercicio de 2019 de 63.826,90€ correspondendo a doagdes de equipamentos,
contabilizados na rubrica de Doagdes.
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19. BENEFICIOS DOS EMPREGADOS

19.1. Beneficios definidos

Os beneficios de empregados de curto prazo incluem salarios, ordenados, subsidio de alimentagao,
subsidio de férias e de Natal e quaisquer outras retribuigdes adicionais, autorizadas pelo Conselho de

Administragao, tais como trabalho extraordinario, subsidio de prevengdo, trabalho notumo e abonos
variaveis.

Todo o pessoal ao servigo do CHLO, foi remunerado de acordo com as suas fungdes durante o
exercicio. As obrigagdes decorrentes dos beneficios de curto prazo sado reconhecidas como gastos no
periodo em que os servicos sdo prestados, numa base ndo descontada por contrapartida do

reconhecimento de um passivo que se extingue com o pagamento respetivo.

De acordo com a legislagao em vigor, o direito a férias e subsidio de férias relativo ao periodo, por este
coincidir com o ano civil, vence-se a 31 de dezembro de cada ano, sendo somente pago no exercicio
seguinte, pelo que os gastos correspondentes, encontram- se reconhecidos como beneficios de curto

prazo e tratados de acordo com o anteriormente referido.

O valor das dividas ativas dos funcionarios do CHLO é de 126.251,28€ e diz respeito a reposigoes
devidas.

19.1 BENEFICIOS DEFINIDOS

Hl‘ﬂft- | | t H _L Ak _&L N

E

Dividas ativas a funcionarios 126 251,28 €

&g )
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23, OUTRAS DIVULGAGOES : !
23.1. Projetos de Investimento
23.1 Projetos de Investimento
rOk ] _d . E Designagac ojeto - I Teta =] Apravado . o

POSEUR -01-1203-000077 | Eﬁaenua Energética no CHLO - Hospital Sio Francisco Xavier 5 360 53946 € o 1 2§7 89463€| -
POSEUR 01-1203-000079 Eficiéncia Energética no CHLO - Hospital de Santa Cruz } 384893953 E_:_ 3776337.23¢€ | 4
POSEUR -01-1203-000081 Eficiéncia Energética no CHLO - Hospital de £gas Moniz | 2936 786,69 € | 286929044 €
LISBOA-06-4842-FEDER-000051 Equipamento de tecnologia avancada para a drea de oncologia e cardialoga | 146883648 ¢€ | 146883648 € 58201583 €
POCH05-5762-FSE-000112 Operagdes de capacitagio da Administragio Publica 85943791 € 57582340 € 6922334 €
2016-EU-1A-019 SAPHeIN - implementing SAPHeDOC for the wide adoption of elnvoicing | - €] - € 3593563 €

] 14474 540,13 € ! 13958 182,18 € | 68717480 €

23.2. Estado e Outros Entes Publicos

Em 31 de dezembro de 2019, os saldos com estas Entidades tinham a seguinte decomposig&o:

Saldos Ativo
acdo e O 0 Publico aldos A 0
Descrigio | : 7 g 6}:- ’gﬂtif;
Pagamento Especial por Conta 70 000,00 € 35 000,00 €
Saldos Passivo
ado O 0 Pub 0 dos P 0
3 Descrigaa _ 31/12/2019 || 31/12/201
Impostos a pagar _ _ - € 30493,85 €
Imposto sobre o Valor Acrescentado 507 268,98 € 214 304,12 €
Retengdes de Impostos sobre Rendimentos 1501301,74 € 1458521,14 €
Contribuigio para Sistemas de Protecdo Social 2 565 405,60 € 2351889,91€
ota 4573 976,32 € 4 055 209,02 €

23.3. Diferimentos

A 31 de dezembro de 2019, a componente de diferimentos, nomeadamente a rubrica de rendimentos a

reconhecer, encontra-se saldada.

23 3 leererlmentos

D |.f. all I‘/ll"":. i J\I;;A_I'Al

Rendlmentos a Reconhecer - € 48 445 00 €
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23.4. Gastos

Em 31 de dezembro de 2019 e 2018, a decomposigdo do saldo dos Fornecimentos e Servigos Externos:

[ Rebia | Deaiie | syppoe | syufpos
621 |Subcontratos e concessdes de servios 753043875 € | _ 804772570¢€]
62-21 _Tra_b_glh_os especializados 901836968 € | 8 16'6782'3_@4 €|
6222 |publicidad jcacho e imagem _ 1648357¢€] ___80649¢]
_ 6223 |Vigllinciaeseguranca 0000 1101564,47€ | 1003 616,01 €
6224 Honorarios 535600,20 € | 778977,56 €
6226 Conservagdo e reparagio 594591423 € 5258 819,95

| 623 |Materisis de consumo_ S b w s 1022098 € 10639,71€
6241 Eletricidade 191374947 € | 1875979,77 €

6242 Combustiveis e lubrificantes 821571,27 € 585 858,93 €

6243 Agua 79363777 € 846 106,84 €

6248 Outros € 23 900,63 €

6251 Deslocagdes e estadas ) 19 431,75 € 821044 €

6253 Transporte de Mercadorias e outros bens vendidos = ) 121,01 €

6255 | Transporte de doentes 1058 525,82 € 1094 14541 €

6261 Rendas e alugueres 432704,98 € 37259992 €

6262 Comunicagdo 125 111,71 € 172 052,20 €

6263 Seguros 422064 € 2252146 €

6265 Contencioso e notariado 14 323,57 € 10 865,76 €
(6267 |limpeza, higieneeconforto | (3s51486352€|  301813653€
QOutros Servigos 121122,18€ 133178,69 €

32977 860,56 €

31439 186,65 €

O saldo de Fornecimentos e Servigos externos apresenta um acréscimo 5% face ao periodo homélogo,

com um total de gastos acumulado, aproximadamente, 32,98 milhdes de euros.

O acréscimo registado é essencialmente explicado pelo aumento dos gastos com Combustiveis e

Lubrificantes (+40%), Limpeza, Higiene e Conforto (+16%), e Conservagao e Reparagao (+13%).
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DEMONSTRAGOES ORGAMENTAIS \%&m\

As demonstrages orgamentais foram preparadas pelo Centro Hospital Lisboa Ocidental, EPE, segundo
a NCP 26 — Contabilidade e Relato Orgamental do SNC-AP, traduzindo uma representagao estruturada
da execugao e desempenho orgamental do CHLO no exercicio de 2019 (01/01/2019 a 31/12/201

Estas demonstragGes proporcionam, principalmente, informagéo relacionada com o orgamento inicial,

as modificagGes orgamentais, a execugdo orgamental e os pagamentos/ recebimentos.

O relato orgamental, apresentado através de diversos mapas de Demonstragdes Orgamentais de
Relato, proporciona informagdo sobre se os recursos foram obtidos e usados de acordo com o

orgamento legalmente aprovado, nomeadamente através da:

a) Demonstragdo de Desempenho Orgamental, evidenciando importancias relativas a todos os
recebimentos e pagamentos ocorridos no periodo contabilistico, quer reportem-se a execugao
orgamental, quer a operagdes de tesouraria, Neste mapa também s&o evidenciados os correspondentes
saldos (da geréncia anterior e para a geréncia seguinte, o saldo global, o saldo corrente, o saldo capital
e o saldo primario)

b) Demonstragao de Execugdo Orgamental da Receita na qual sao evidenciadas as liquidagGes que,
gerando recebimentos ha que verificar se estes correspondem a recebimentos de periodos correntes
ou futuros, e se estdo devidamente sustentadas, legal ou contratualmente. Deve ainda constar deste

mapa informagdo das previsdes corrigidas, resultante das eventuais alteragGes orgamentais que
tenham ocorrido na receita

¢) Demonstrag3o de Execugdo Orgamental da Despesa, que tem como finalidade permitir o controlo
da execugéo orgamental da despesa durante o periodo contabilistico. Esta demonstragao deve permitir
controlar todas as fases da execugdo do orgamento, nomeadamente os compromissos assumidos e
quais os valores pagos € a pagar. Aferindo ainda se os valores executados s&o liquidos da influéncia
de eventuais cativagdes e alteragdes orgamentais que tenham ocorrido durante o ano econémico,
montante este que sera o das dotagdes corrigidas e, ainda verificando se as operagdes relacionadas
com a abertura e o encerramento da contabilidade orgamental estéo bem registadas e de acordo com
o referencial contabilistico aplicavel;
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Para garantir estes objetivos, as demonstragdes orgamentais proporcionam informagao sobre:

i) Dotagbes de despesa e previsdes de receita

ii) Alteragdes orgamentais permutativas e/ou modificativas

iii) Cabimentos, compromissos, obrigagdes e receitas liquidadas

iv) Despesas pagas e receitas cobradas, tanto do ano em analise como de anos anteriores/futuros

v) Execucdo e desempenho orgamental (despesas e receitas)
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12.1. DEMONSTRAGAO DO DESEMPENHO ORGAMENTAL

Em 31 de dezembro de 2019, a Demonstragao do Desempenho Orcamental apresenta a seguinte
decomposigao:

DORC-Pagamentos

DDORC - Demonstragao do Desempenho Orgamental

Rubiicas P e 1 z Fontes de Financlamento

Rec,Proprias |l Rec.Gerals ||  Financ,UE || Empréstimos || Fundos Atheios | Total li
Despesa corrente 268 969 476,19 € - € - € - € - €| 268969476,19€ | 253730873,99¢
D1 Despesas com o pessoal 12740181145 € - € - € - € - €] 127401811,45€ | 11874113682 €
D11 coes Certas e Per 8733734556 € - € - € - € - €| B733734556€ | 8216724268¢€
D12 Abonos Varidveis ou Eventuais 15889452,83 € - € - € - € - € 15889452,83 € 1377124241 €
D13 Seguranga Social 2417501306 € - € - € o (3 - €| 24175013,06 € 2280265183 €
02 Aquisi¢da de bens e servigos 14115884583 € CH 3 - € - € - €| 14115884589 € | 13487147298 ¢€
D3 Juros e outros encargos 456081 € - € - € - € - € 4560,81 € 136 01161 €
D4 Transferéncias e subsidios correntes 100,87 € - € - € - € - € 100,87 € 11847,09¢€
041 Transferéncias correntes 10087 € - € - € - € - € 100,87 € 96,79 €
D411  Administragdes Publicas 48,40 € - € - € - € - € 48,40 € 96,79 €
D4.111 Administragio Central - Estado Portugués 48,40 € - € - € - € - € 48,40 € - €
D4 112 Administragdo Central - Outras entidades - € - € - € - € - € - € - €
D4 113 Seguranga Social - € - € - € - € - € - € - €
D4 114 Administragdo Regional - € - € - € - € - € - € - €
04115 Administragao Local - € - € - € - € - € - € - €
D412  Entidades do setor ndo lucrativa - € - € - € - € - € Sz - €
D413  Familias 5247 € - € - € - € - € 52,47 € - €
D414 Outras - € SRS - € - € - € - € - €
D42 Subsidios correntes SR - € - € - € - € - € - €
DS Outras despesas correntes 404 157,17 € - € - € - € - € 40415717 € - €
Despesa de capital 7981141,70€ - € 789 370,03 € - € - € 8770511,73 € 7 500 305,76 €
0§ Aquisi¢3o de bens de capital 798114170 € - € 789 370,03 € - € - € B8770511,73 € - €
D7 Transferéncia e subsidios de capital - € - € - € - € - € - € 7500305,76 €
D71 Transferéncias de capital - € - € - € - € - € - € - €
D711  Administragdes Publicas - € - € - € - € - € - € - €
D7.111 Administrag3o Central - Estado Portugués - € - € - € - € - € - € - €
07112 Administragao Central - Outras entidades - € - € - € - € - € - € - €
D7 113 Seguranga Social - € - € - € - € - € - € - €
D7 1.1.4 Administragao Regional - € - € - € - € - € - € - €
D7 115 Administragdo Local - € - € - € - € - € - € - €
D712  Entidades do setor ndo lucrativo - € - € - € - € S - € - €
D713  Familias - € - € SRS - € - € - € - €
D714 OQutras - € - € - € - € - € - € - €
D72 Subsfdios de capital - € € - € - € - € - € - €
D8 Outras despesas de capital € € - € € € € €
: : Despesa efetiva [5} e | c - €] 78337003¢l| Lien 0| shifal Suiadaly|
4 Iiesi)esa ndo efetiva iﬁ] : I{ <€ == Cl; =" (!L - C
Despesa com ativos financeiros
Despesa com passivos financeiros - € - - € 54 627,84 €
j Soma [7] = [5] + [6] 276 950 617,89 €| - i R S - €l27773998792 € | 26134580759 ¢/
[ Operagses de tesouraria [C] e il : | g |ir e a0 - €] 26260045¢€]
Saldo para a geréncia seguinte - 47 032590,67 € 51038153,36 € 10218523 € € 390336746 € 2347 386,72 €
OperacBes orgamentais (8] = {4} - {7] - 4703259067 € 5103815336 € |- 10219523 € - € 390336746 € 2347386,72¢€
Operagdes de tesouraria [D] = (A] + [B] - - € - € - € - € - € - €
_Satdo Glabat [2] - {5} L asazeer73sell D€ 1ssa3ell . - el - . 49482172,62€ - 56394 568,21 €
Despesa primaria 276946 057,08 € - € 789370,03 € € €| 27773542711 € | 261155168,14 €
Saldo corrente - 4139883569 € - € 687 174,80 € € € - 4071166089 € |- 50327 219,56 €
Saldo de capital - 798114170 € - €] 789370,03 € - € €|- B77051173€|- 606734865¢€
Saldo Primario - 49375416,58 € - € 10219523 € € €|- 4947761181 € |- 56258556,60€
Receita total [1 |+ (2] +[3] 229918027,22 € 51038153,36 € 687 174,80 € = € - €| 28164335538€ | 26369319431¢€
| Despesa Total 15] + [6] 276950617,89 € - € 789 370,03 € €| - € 277 739987,82 € | 261 345807,59¢€
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DORC - Recebimentos

Rubricas Recebimentos fonteside N1
Rec Proprias Rec Gerals Financ UE | Empréstimos Fundos Atheios Total

Saldo de geréncia anterior 2347 386,72 € - € ¢! - € € 2347 386,72 € 356750991 €
Operagdes Orgamentals (1] 2347 386,72 € € € | € - € 2347 386,72 € 3540 880,10 €
Devolugdo do saldo oper. argamentais - € € € € € € - €
Recebimento do saldo devolvido po entida) - € € € € € € - €
* Operagdes de tesouraria [A] - € - € - € I 4 [4 € 26 62981 €
Receita Corrente 227570 640,50 € - € 687 17480 € - € €| 228257 815,30 € | 203 463 654,43 €
R1 ™ Receita Fiscal - € € € € € € - €
R11 Impostos diretos € € € € € € €
Al2 tmpostos indiretos - € - € € € € € - €
R2 Contribuicbes para sistemas de protegio s - € - € € € € € - €
R3 Taxas, multa se outras penalidades 246704765 € = € € € € 2467047,65€ 238405586 €
R4 Rendimentos de propriedade 49,69 € € € € € 4969 ¢€ 96,79 €
RS Transferéncias e subsidios correntes 3057360983 € € 68717480 € € € 3126078463 € 16 183 825,90 €
A5.1 -Jransferéncias correntes 3057360983 € € 687 17480 € € € 3126078463 € 15915031,25€
R611  Administragdes Publicas 30573 609,83 € € € € €| 30573609,83€ - €
R5111 Administragio Centra! - Estado Portuguds - € € € € € € €
R5112 Administrag3o Central - Outras entidades 30551238,19¢ € - € € € 30551238,19¢€ €
RS 113 Seguranga Social 2237164 € - € - € € € 2237164 ¢€ €
RS.114 Administragdo Regonal - € - € - € € € € €
RS 115 Administragio Local - € € € € € € €
RS 12  Exterior-VUE - € = £ 68717480 € € € 587 174,80 € €
R513 Outras - € - € € = € € - € - €
RS.2 Subsidios carrentes - € € € € € € 238301,58¢€
R& Venda de bens e servigos 194148 313,40 € € € € €| 1854 148313,40€ | 184 675821,61¢€
R7 Outras receitas correntes 38161993 € - € - € - € € 38161993 € 21985427 €
Receita de Capital - € - € - € - € € € 1432957,11€
Lt Venda de bens de investimento € € € € € € €
R9 Transferéncias e subsidios de capital € - € € € € € €
R9.1 Transferéncias de capital € € € € - € € €
R911  Administragdes Publicas € € € € = € € €
R9111 Administracio Centra | Estado Portugués € € € € € € €
R9.112 Administracdo Central - Outras entidades € € € € € € €
R3113 Seguranga Social € € - € - € € € €
R911.4 Administragio Regional € € - € [4 € € €
R911S AdministragSo Local € € - € € € € €
R912  Exterior- UE € € € € = € € €
R313  Outras € € € € € € €
RS.2 Subsidios de capital € - € € € € € €
R10 Outrasreceitas de capital € = € € | = € - € 143295711 €

Reposlgﬁes nio abandas aos pagamentos € € € € €

iFazrso m.su { G

IE

il bt : A iiaeg - =T 153.3511
Receita com ativos financeiros - -
Receita com passivos financeiros - 51 038 153,36 C
iz = ! rel[ s1oIsisi3 | 7 T 1 2164335538 ¢ 263693

LI s _tJ;._tJL_.sass_’éA‘_'ﬂ

O Contabilista Ggsificado 0 Conselhod inisfacao

L}

Ct‘l@(}(’!\l/\' NiMtsird
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12.4. DEMONSTRAGAO DA EXECUGAO DO PLANO PLURIANUAL DE INVESTIMENTOS

Tendo em conta as limitagdes técnicas existentes ao nivel dos sistemas de relato, ndo é possivel ao
CHLO efetuar o cruzamento de dados informéatico necessario para apresentar a Demonstragéo da

execugao do plano plurianual de investimentos.

(.
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10 ANEXO AS DEMONSTRAGOES ORGAMENTAIS

0 anexo as demonstragdes orgamentais & composto pelos seguintes elementos:

13.1. ALTERAGOES ORGAMENTAIS DA DESPESA
O quadro seguinte destina-se a evidenciar as alteragdes orgamentais que ocorreram na despesa no
exercicio de 2019.

Para uma melhor compreensao importa referir que as alteragdes orgamentais podem ser:

i) Permutativas (P) — quando procedem a alteragdo da composigdo do orgamento de receita ou da
despesa da entidade, mantendo constante o0 seu montante global

i) Modificativas (M) — quando procedem & inscrigdo de uma nova natureza de receita ou de despesa
ou da qual resultou um aumento global da receita, de despesa ou de ambas, face ao orgamento que
estava em vigor..

Alteracoes Or¢amentais da Despesa
Despesa

————————

AlteracSes Orcamaentals 8

Datagdes 'I
Inidals | InscrigBes/Retorgos |[
[a] IE
1290 000,00 €
855 237,00 €
70 000,00 €

Diminuicdes / ]f

Observacbes 1
AnulagBes i

|

Créditos Especdiais i Datscssc copisioas :
(s} Il {6} 11 [71a13)+{ 4151461 10
1290 000,00 € 70516 932,00 € 70516 932,00 €
855 237,00 € o - €
70 000,00 € S - €

1{8) il

D6 - Outras Despesas Correntes

D9 - Outras despesas de capital
- -

13.2. ALTERAGOES ORGAMENTAIS DA RECEITA

Em linha com o quadro das alteragbes orgamentais da despesa, a demonstragdo das alteragoes
orgamentais da receita destina-se a evidenciar as alteragdes orgamentais que ocorreram na receita no
exercicio de 2019.

621 150,00 €

RS - Transferéncias Correntes M € 621 150,00 € €] €
RS.1- Administracées Publicas M - € 621150,00€ - € - € 621 150,00 €
R5.1.2- Central - Outras M - € 621150,00 € - €l - € 621 150,00 €
R6 - Venda de Bens e Servigos ™M € 70 000,00 € 70000,00€ | 17131391,00€ 17 131 391,00 €
R13 - Passivos Financeiros ™M € € 621 150,00 € 51038 154,00 € 50417 004,00 €

0,00 0,00 58 169 545,00 68 169 545,00

Relativamente as alteragdes orgamentais da despesa e da receita do exercicio de 2019, urge destacar
os créditos especiais, no total de 70.516.932 € (despesa) e 68.169.545€ (receita), nomeadamente:

i) 51.038.154€ referentes a entradas para cobertura de perdas por parte da Administragdo Central
(Estado)

i) 17.131.391€ referentes a venda de servigos correntes.

O Conselho minjetracdo
Conse%‘—deMM.-S‘f 5

4 G
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13.3. OPERAGOES DE TESOURARIA
No exercicio de 2019, ndo existiram movimentos a registar para apresentagdo da demonstragdo de
Operagoes de Tesouraria.

13.4. ALTERAGOES AO PLANO PLURIANUAL DE INVESTIMENTOS E CONTRATAGAO
ADMINISTRATIVA

Tendo em conta as limitagGes técnicas existentes ao nivel dos sistemas de relato, ndo € possivel ao
CHLO efetuar o cruzamento de dados informéatico necessario para apresentar as Demonstragdes de

AlteragGes ao Plano Plurianual de Investimentos e de Contratagdo Administrativa.

O Conselho de inistjacéo
ST
&y
<+
e
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SAUDE vf‘_-‘._

DECLARACAO
(Justifica¢io para auséncia de Certificaciio Legal de Contas
relativa as Contas do exercicio findo em 31 de dezembro de 2019)

Para os efeitos tidos por convenientes, declara-se que o Conselho Fiscal do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, E.P.E. (CHLO), nomeado por Despacho conjunto dos Ex.mos Senhores Secretéario de Estado do
Tesouro e Secretario de Estado da Saude, em 28/11/2017, apresentou  tutela financeira em 15 de margo de
2018 uma proposta para nomeagdo de Revisor Oficial de Contas. A data, desconhece-se ter sido efetuada
qualquer nomeagao.

Na oportunidade, informamos que, até entdo a data referida, as funcdes de Fiscal Unico do CHLO E. P.E,

foram exercidas pela empresa BDO & Associados SROC, LDA.

30/06/2020

O Conselho de Administragdo
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DECLARACAO
(Justificacdo para auséncia de Parecer do Conselho Fiscal
relativo as Contas do exercicio findo em 31 de dezembro de 2019)

O Conselho Fiscal ndo apreciou o conjunto dos documentos de prestagdo de contas do exercicio de 2019,
devido ao facto de, apesar da proposta de nomeagdo do ROC ter sido apresentada a Diregdo Geral do
Tesouro e das Financas em 15 de margo de 2018, ndo ter sido ainda, até ao momento, nomeada a sociedade
de Revisores Oficiais de Contas responsavel pela auditoria as contas de 2019.

Sem dispor de contas de 2019 auditadas, nem do apoio do ROC para que o Conselho Fiscal possa
desenvolver cabalmente a sua fungdo neste dmbito, considerou este orgdo que ndo estdo reunidas as

condigdes para se pronunciar sobre o conjunto dos documentos de prestagdo de contas

30/06/2020

O Conselho de Adminis{racio
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