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ACSS - Administragao Central do Sistema de Salde

ACES- Agrupamento de Centros de Saude

ARSLVT - Administragao Regional de Salde de Lisboa e Vale do Tejo
CHLO - Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
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HSFX - Hospital de Sdo Francisco Xavier
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HOSA - Hospital de Sant'Ana

HSC - Hospital de Santa Cruz

MCD - Meios Complementares de Diagnostico

MCDT - Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica
ORL - Otorrinolaringologia

POCMS - Plano Oficial de Contas do Ministério da Saude
SIGIC - Sistema Integrado de Gestéo de Inscritos para Cirurgia
SNS - Servigo Nacional de Salde

SPMS - Servigos Partilhados do Ministério da Saude

TAC - Tomografia Axial Computorizada

UCI - Unidade de Cuidados Intensivos

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

As mudangas de paradigmas da Sociedade Portuguesa e a sua demografia aconteceram lentamente nas
ultimas décadas e com efeitos muito marcados. Quem diria a um dos nossos avos ou pais, cuja
esperanga média de vida & nascenca era de 40 anos, que poderiam viver até 85?7 E o que isso implica se
0 numero de nascimentos ndo aumentar significativamente? muito poucos terdo antevisto a realidade de
hoje, da pirdmide invertida da sociedade 4:2:1 (4 avos:2 pais:1 filho) em vez de 1:2:4 (1 avd:2 pais:4
filhos) como era antigamente...

A somar a esta realidade demografica, outras alteragdes tém vindo a ocorrer - a globalizagdo mais
recentemente, o crescimento das cidades, a poluigdo, as mulheres no mercado de trabalho, o isolamento
das pessoas € a incapacidade de tomar conta dos mais velhos, mais doentes e sem autonomia - na
sociedade que ndo viu a tempo todas as implicagdes possiveis. Realidade demasiado silenciosa, que
sempre que nos colocou novos problemas teve os profissionais de salide, em grande parte, a resolvé-los
com o seu engenho e arte, fosse para encontrar solugdes terapéuticas para muitas das patologias que
eram responsaveis pela mortalidade na metade do seculo passado e posteriormente. Até no CHLO,
podemos orgulhar-nos pelo 1° transplante de coragdo e pela primeira angioplastia, em Portugal, pelo
pioneirismo das equipas comunitarias multiprofissionais para a Salde Mental, talvez antevendo o
aumento da doenga mental e os problemas demograficos ja referidos. E, agora, pela inovagao e pela

forma como gostamos de investigar e publicar e estudar novas solugdes para novos e velhos problemas...
E neste panorama, bem desafiador, que agora se vive nos Hospitais.

Simultaneamente continuamos a investir na inovagao, sobretudo nas areas da Oncologia, (que regista,
cada vez mais, doentes muito jovens), da Cardiologia, das Neurociéncias, mas também na Medicina
Interna, especialidade que tem a responsabilidade maior de olhar para cada doente como um todo,
porque, efectivamente, sdo um todo e nos programas de atendimento conjunto com o ACES para doentes
complexos, o Hospital de Dia de Medicina, a Hospitalizagdo domiciliaria que, seguramente, s&o e serdo
resposta para estes novos desafios.

Obviamente, o investimento em novas tecnologias de informagao, de interface entre o cidadao e o SNS,

de monitorizagdo a distancia, a manutengdo na aposta de anos transactos na Qualidade - com mais
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servicos acreditados - na diferenciagdo, nos Centros de Referéncia, tém contribuido para melhorar a
abordagem a todos os doentes.

O investimento nos profissionais, apostando na triade assistencial, investigagdo e inovagdo tem
evidenciado bons resultados com destaque para 0 aumento do numero de Doutorados, a ligagéo a
Faculdade de Medicina da Universidade Nova de Lisboa (NMS), a contribuigdo dos nossos profissionais
em Centros de Investigagdo e, mais recentemente, a possibilidade de vir a pertencer de pleno direito a
um Centro Académico Clinico conjuntamente com a NMS e o Centro Hospitalar Lisboa Central - atual
CMUL - que passaréa a ser denominado Centro Clinico Académico de Lisboa (CCAL). Contamos, ent&o,
vir a reclamar o Estatuto de Centro Hospitalar Universitario que possibilitara aos profissionais dedicarem

parte dos seus horarios a investigagao, o que &, seguramente, uma mais-valia.

Este percurso foi acompanhado de um aumento do numero de profissionais, médicos, enfermeiros,
técnicos e assistentes operacionais de investimento, em melhoria das condigdes de internamentos e
ambulatério, do aproveitamento de fundos comunitarios para aquisicdo de equipamentos e de
investimento em melhoria ambiental.

Todas estas reflexdes e problemas tém tido a resposta necessaria dos profissionais e por isso expresso o
meu agradecimento a cada um que contribui com o seu capital mais precioso, a inteligéncia e o trabalho,
para todos os dias procurar fazer melhor e ser melhor e com isso fazer do CHLO um Centro com
capacidade para resolver os problemas de salde aos doentes que o procuram e ganhar a sua confianga,
€ a dos seus familiares, no seu percurso de vida.

Rita Perez
Presidente do CA
Lisboa, 29 de Maio de 201
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BREVE APRESENTAGCAO

O Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E., & um estabelecimento publico do Servigo Nacional de
Salde, 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 integrag&o, 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 Gestdao e Contas foi elaborado em obediéncia a principios de clareza e
suficiéncia, objetividade e comparabilidade que permitam ajuizar da eficacia da gestdo e da evolugao da
atividade da empresa.

A contabilidade do Hospital obedeceu aos principios contabilisticos geralmente aceites em Portugal, no
sector publico da salide e as regras estabelecidas no SNC-AP (Sistema de Normalizag@o Contabilistica
para as Administrages 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.
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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 freguesias de Ajuda, Alcantara, Belém 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 172120
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 2128 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 satde diferenciados, tais como:

- Saude Mental, para o concelho de Cascais;

- Cardiologia e Nefrologia, enquanto ultima linha de referenciagéo, néo so6 para as Unidades C e D
da 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.

2.2, [ESPECIALIDADES E VALENCIAS EXISTENTES

A lotagao no Internamento em 31 de Dezembro de 2018 atingiu 786 camas, diminuindo a lotagao face a
2017 (814 camas).

Para além da lotagao acima referida, o CHLO conta ainda com 28 bergos.

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

LOTAGAO 31 DE DEZEMBRO 2017/2018

Cardiologia 38 41 Neurologia 16 16
Cardiologia Pediatrica 8 8 Oftaimologia 2

Cirurgia Cardiotoracica 30 30 Unidade Oncolégica 3 3
Cirurgia Geral 107 103 Ortopedia 43 43
Cirurgia Vascular 15 15 Otorrinolaringologia 10 10
Cirurgia Plastica 20 20 Pediatria 21 19
Endocrinologia e Nutrigao 6 4 Pneumologia 18 18
Gastroenterologia 12 1 Reumatologia 4 3
Ginecologia/Obstetricia 57 57 Urologia 18 18
Hemabologia 13 10 ICD (Internamento curta duragéo) 20 10
Infecciologia 26 18 U.CIC 16 16
Medicina Interna 166 166 Uu.ClP 16 16
Nefrologia 33 33 Unid. Cuid. Intens. Cardiotoracicos 13 13
Neurocirurgia 25 25 Unid. Cuid. Intens. Neonatais 14 14
Neurofraumatologia 19 19 Psiquiafria (Agudos) 25 25
TOTAL 2017 814

TOTAL 2018 786



", CENTRO HOSTITALAR DI
£ LISBOA OCIDENTAL ERE

v_

A unidade de Oncologia do CHLO mantem ainda a responsabilidade técnica da Oncologia meédica do
HPP Cascais.

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

+ Dermatologia

+ Estomatologia

+ Saude Ocupacional

+ Anestesiologia

+ Anatomia Patoldgica

* Imuno-Hemoterapia

« Medicina Fisica e de Reabilitagdo
+ Medicina Nuclear

+ Patologia Clinica

+ Imagiologia

Os Servigos de Urgéncia do Centro Hospitalar abrangem:

+ Urgéncia Geral

+ Urgéncia Obstétrica

+ Urgéncia Pediétrica

« Urgéncia de Oftalmologia

« Urgéncia de Otorrinolaringologia

De acordo com o plano em curso de metropolizagdo 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 &s 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 Salde, 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 -

Nucleo deApoio & Cnanga ~ ---------

Direcgdo Internato Médico

=

Comissdo Médica

Comissdo de Enfermagem

C. Coord. Oncolégica
Comissdo de Etica

C Fam. e Terapéutica

C Qualidade e Seguranga
C Mon. Prescrigdo Medica

C Vigilanca Profilaxia do
Tromboembalismo

GCL-PPCIRA

C Téc Certificagdo interrup
Voluntana Gravidez

C. Seg Higiene no Trabalho

Conselho de Administragao

[

L

—

[__Dlr.ltl:llnlco il Enf.DIreE;or_-}LDlr. Executivos ]

Fiscal Unico

| Auditor Interno

S Med Fisica Reab
S Urgéncia

U Gest Altas C Cont
Consulta Extemna
Hospitais Dia

1 _ 1 S |5 i
| e |
Dep. Medicina S Farmacéuticos S Financeiros Secretaria Gerd
Oep. Coragfio S. Socid SGEsrRH Dep. Quelidade
Dep Neurociéncias S Religioso S.Adm Pessoal
Dep Psiq. S Mental S G Doentes S G Compras
Dep. Cirurgia S Nutngdo Diel S Logist Disrib
DepCr P Cab Pesc S Esterilizagéo S Inst Equip
Dep Muiher/ Crianga S. G. Hoteleira
Dep Anest Bloco Op S Juridicos
Dep Imagid. M. Nud S PlanA.C Gest
Oep. Pat M Laborat S Sist Tec Info
AT AT R 7 S 8 Ocupacional

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

intermédia e operacional e que assenta na contratualizagéo interna de objetivos e meios, competindo ao
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Conselho de Administragdo (CA), ao nivel estratégico, estabelecer objetivos da institui¢do, controlar e
assegurar a sua execugao e definir as estratégias e politicas de gestdo internas.
Cada um dos hospitais do CHLO tem um Diretor Executivo (Vogal do CA), um Diretor Médico (na

dependéncia hierarquica da Diregdo Clinica) e um Enfermeiro Diretor (na dependéncia hierarquica da

“ |
1
S EE—— 1 s T ? =l : 1 T 1 g T z T g I B B 3
DEP. DEP. DEP. DEP. DEP. DEP. CiR. DEP. DEP. DEP. OEP,
MEDICINA CORAGAO NEUROCIENCIAS PSIQUIATRA E CIRURGIA PLASTICA CAB. DA MULHER ANESTESIOLOGIA IMAGIOLOGIA PATOLOGIA
SAUDE MENTAL EPESCOGO E DA CRIANGA EBLOCOOP. | | MED. NUCLEAR | MED. LABORAT.
T T T
|~ $. MEDICINA | H s s (= $. CIRURGIA S, IR PASTICA H s OGIA 3. IMAGIOLOGIA S, PATOLOGIA
DE ADULTOS GERALI REC. EST, E MAXILO cuinica
I S. MEDICINA 1l S CAl s FACIAL S GINECOLOGIA poco S MEDICINA
il PEDIATRICA S PSIQUIATRIADA  |— 3, CIRURGIA OPERATGRIC | NUCLEAR 3. MEDICINA
S. MEDICINA 11! INFANCIA € DA GERAL W S ESTOMATOLOGIA 3 PEDIATRIA TRANSFUSIONAL
L S CIRURGHA. ADOLESCEENCIA BLOCO 3. NEURORADIO-
S MEDICINA IV CARDIOTORACICA f— 5. CIRURGIA 3. OFTALMOLOGIA OPERATGRIO Il LOGIA L5 aNATOMIA
GERAL I PATOLOGICA
[ 3. NEFROLOGIA S OIORRING- BLOCO
{— 5. ORTOPEDIA E LARINGOLOGIA OPERATSRIC NI
|~ 5 GASTROENTEROLOGIA TRAUMATOLOGIA
|~ 3 ENDOCRINOLOGIA I—$ UROLOGIA
I 3. PNEUMOLOGIA Lo 5. cinuRGIA
VASCULAR
IS HEMATOLDGIA
I~ 5. REUMATOLOGIA

': . DOENGAS INFECCICS AS

S DERMATOLOGIA

Ao nivel de cada Departamento, as responsabilidades de gestdo englobam, a coordenagao e articulagéo

das atividades e recursos dos Servigos e Unidades Funcionais que o integram.

Ao nivel da gestdo operacional, compete aos Servicos e Unidades Funcionais, a prestagéo direta de
cuidados de salde e as atividades de suporte necessérias, de acordo com objetivos e metas integradas
em planos de atividade aprovados pelo CA.
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BOM GOVERNO DA SOCIEDADE

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

O CHLO tem como missdo a prestagdo de cuidados de saude a todos os cidaddos no ambito das
responsabilidades e capacidades das Unidades Hospitalares que o integram, dando execugdo as
definicées de politica de salde 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 articulagdo com as instituigdes integradas na rede de prestagao de cuidados de
salde.

O CHLO desenvolve ainda atividades complementares como as de ensino pré e pés-graduado,
investigacéo e formag&o, submetendo-se a regulamentagdo de ambito nacional que rege a matéria dos
processos de ensino - aprendizagem no dominio da saude.

Nestas suas atividades, o CHLO estabelece ligagéo e atividades partihadas com outras instituigdes de

Saude e de Ensino, em agdes de complementaridade e protocolos de articulag&o.

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

- Prestagao 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 diferenciagao e de referéncia na prestagéo de cuidados de saude;

- Implementagdo de projetos de prestagdo de cuidados de saude em ambulatério e ao domicilio, para
minimizar o impacto da hospitalizagao;

- Promogéo da investigag&o clinica

- Formagao profissional pré e pés graduada.

No desenvolvimento de todas as suas atividades, o CHLO rege-se pelos seguintes valores:
- Humanizag&o e ndo discriminar: respeito pela dignidade individual de cada doente;
- Promogéo da salide na comunidade;

- Atualizag&o face aos avangos da investigagao e da ciéncia;
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- Competéncia técnico-profissional;
- Etica profissional;
- Promogéo da multidisciplinaridade;

- Respeito pelo ambiente.

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

O CHLO é um estabelecimento publico do Servigo Nacional de Salde 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 | e II, pelas
normas em vigor para o SNS que os ndo contrariem e pelo seu Regulamento Interno, homologado pelo
Ministério da Saude, agora em projecto de revisdo face ao diploma legal acima referido. Para mais

esclarecimentos sobre a legislagdo aplicavel, consultar http://www.chlo.min-saude.pt/index.php/centro-
hospitalar/legislacao.

4.1.3. INFORMAGAOQ SOBRE AS TRANSAGOES RELEVANTES COM ENTIDADES RELACIONADAS

Nos termos do artigo 1.°, n.° 2, alinea a) do Decreto-Lei n.® 233/2005, o Centro Hospitalar Lisboa
Ocidental, E.P.E. &€ uma pessoa coletiva plblica de natureza empresarial, cuja atividade, apesar de
comungar de diversos tragos de regime de Direito Plblico, & maioritariamente regida pelo Direito Privado
(cfr. artigo 14.° do Novo Regime do Sector Empresarial do Estado, aprovado pelo Decreto-Lei n.°
133/2013, de 3 de outubro.

Um dos tragos mais marcantes do referido carater juridico-plblico é a sujeicdo da celebragdo de
quaisquer contratos de aquisicdo de bens, obras e servigos, mas também concessdes (de obras e
servicos publicos), ao regime procedimental previsto na parte Il do Codigo dos Contratos Piblicos (CCP),
aprovado pelo Decreto-Lei n.° 18/2008, de 29 de janeiro, na sua redagéo atual. Dito de outro modo, 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 o procedimento em concreto aplicavel.

Por sua vez, a celebragio dos contratos que ndo envolvam prestagdes dos acima mencionados néo &

aplicavel o CCP, sendo aos mesmos aplicaveis o direito privado, sem prejuizo do cumprimento, mesmo
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nesses casos, das normas constantes do Codigo do Procedimento Administrativo que concretizam
preceitos constitucionais e dos principios gerais da atividade administrativa.

Finalmente, merece destaque, no caso especifico da aquisicdo de medicamentos e de material de
consumo clinico, as aquisi¢des que séo efetuadas ao abrigo dos Contratos Publicos de Aprovisionamento
(CPA) na area da Salde, mediante convite & apresentagdo de proposta dirigido apenas aos operadores
econdmicos que sejam partes naqueles CPA, mediante o procedimento pré-contratual previsto no artigo
259.° do CCP. Merecem ainda destaque as aquisigdes centralizadas promovidas pela SPMS nos termos
do Despacho n.° 1571-B/2016, publicado no Diario da Republica, 22 Série, n.° 21, 1 de fevereiro de 2016.

4.1.4. INFORMAGAO SOBRE OUTRAS TRANSAGOES

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

(euros)

SUCH-SERV UTILIZ COMUM HOSPITAIS 7.339.145
HOSPITAL ORTOPEDICO DE SANTANA 2.374.474
SAFIRA FACILITY SERVICES,SA 2.349.385
IBERDROLA CLIENTES PORTUGAL, UNIPESSOAL LDA 1.871.990
INSTITUTO PORTUGU&S SANGUE E DA TRANSPLATAGAO, IP 1.669.470

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

Conselho de Administragdo:
Presidente

Dr.2 Rita Perez Fernandez da Silva

Vogais Executivos

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

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

Conselho Fiscal:
Presidente

Dr. Vitor Manuel Baptista de Almeida
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Vogais
Dr.2 Anabela Mendes Garcia Barata
Dr. Carlos Anténio Lopes Pereira

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

Conselho Consultivo:
Presidente
Dr. Roberto Artur da Luz Carneiro

MODELO DE GOVERNO
Conselho de Administragao
Presidente Dr.® Rita Perez Fernandez da Siva Resolugao do
Vogal (1) Dr.® Maria Celeste Malveiro Serra Sim-Sim dos Anjos Siva Conselho de Ministos
Vogal (2) Dr. Caflos Manuel Mangas Catarmo Galamba de Ofveira o 540017 DR n.238 2017-2019
Vogal (3) Dr.José Manuel Fernandes Correia de 2210212017 (*)
Vogal (4) Enf® Fernanda Maria da Rosa
{*) Produz efeltos a partir de 01/01/20t7
Conselho Fiscal
Presidente Dr. Vior Manuel Baptista de Almeida
Vogal Dr.® Anabela Mendes Garcia Barata Despacho Finangas e
Vogal Dr. Carlos Antonio Lopes Pereira Salldede 23 e 2017-2019
28/11/2017
Vogal Suplente Dr.* Maria de Lurdes Pereira Moreira Correia de Castro
Conselho Consultivo
eeasehet 2014-2016

Presidente Dr. Roberto Artur da Luz Carneiro 12491/2014

FUNGOES E RESPONSABILIDADES

O Conselho de Administrag@o é 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 Administragéo 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
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Enfermeiro Diretor previstas no artigo 10.°, a cada um dos membros do Conselho de Administragéo foram

atribuidas as competéncias na gestéo estratégica dos seguintes pelouros:

Conselho de Administragao

Presidente

Dra. Rita Perez Fernandez da Silva: Para além das competéncias proprias, este elemento coordenara a

gestdo estratégica dos seguintes pelouros:

o Departamento de Qualidade;

« Secretaria-geral (inclui Gabinete de Comunicagdo e Imagem, Gabinete de Utente, Centro de
Documentag&o e Biblioteca e Reprografia);

« Servigo Social;

« Servigo 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 gestao
estratégica dos seguintes pelouros:

« Servigo de Administragdo de Pessoal e Gestéo Estratégica de Recursos Humanos;

« Servigo de Gestao de Compras e Logistica e Distribuigao;

« Servigo Juridico;

« Servigo Religioso;

« Servigo de Instalagbes e Equipamentos HEM.

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

gestdo estratégica dos seguintes pelouros:

« Servigos Financeiros;

« Servigo de Planeamento Analise e Controlo de Gestéo;
« Servigo de Gestdo de Doentes;

« Servigo de Sistemas e Tecnologias de Informag&o;

« Servigo de Instalagbes e Equipamentos HSC.

Dr. José Manuel Fernandes Correia (Diretor Clinico): Para além das competéncias proprias, este

elemento acumula as competéncias na gestao estratégica dos seguintes pelouros:



f'é CINTRO HOSPITAEAR DT
S LISBOA OCIDENIAL EPE

—

« Servigos Farmacéuticos;

« Departamento de Investigagao Clinica.

Enf.2 Fernanda Maria da Rosa (Enf.? Diretora): Para além das competéncias proprias, este elemento

acumula as competéncias na gestao estratégica dos seguintes pelouros:
« Servigos de Gestao Hoteleira;

« Servigo de Esterilizagao;

« Servigo de Nutrigdo e Dietética;

« Servigo de Instalagdes e Equipamentos HSFX.

Conselho Fiscal

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

A natureza, o regime de substituicdo, o tempo de mandato e o regime de exercicio de fungdes no
respetivo termo, bem como as competéncias do conselho fiscal, sd0 os constantes dos artigos 15.° e 16.°
dos Estatutos dos Hospitais E.P.E. (Decreto-Lei n® 18/2017 de 10 de Fevereiro).

Conselho Consultivo

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

A natureza, o regime de substituicdo, 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.° ¢ 23.° dos Estatutos dos Hospitais E.P.E. (Decreto-Lei n® 18/2017 de 10 de Fevereiro)
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4.1.6. REMUNERAGAO DOS MEMBROS DOS ORGAOS SOCIAIS
ESTATUTO REMUNERATORIO FIXADO

Conselho de Administragao

Presidente

Dra. Rita Perez Fernandez da Silva

Remuneragao base 5.027,56 euros, 9 meses no ano e 5.098,37 euros, 5 meses no ano (por aplicagédo do
DLOE n° 114/2017 de 29 de Dezembro)

Despesas de representagdo 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 representagéo 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 representagdo de 1.556,59 euros, 12 vezes por ano.

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

Dr. José Manue! Fernandes Correia

Remuneragao base 4.213,24 euros, 9 vezes no ano e 4.319,46 euros, 5 vezes no ano (por aplicagéo do
DLOE n° 114/2017 de 29 de Dezembro)

Despesas de representagao de 1.330,88 euros, 12 vezes por ano.

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

Enf.? Fernanda Maria da Rosa
Remuneragao base 3.891,47 euros, 14 vezes por ano.
Despesas de representagdo 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 Almeida

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 Anténio Lopes Pereira

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

4.1.6.1. REMUNERAGAO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO

+ N&o foram atribuidos prémios de Gestao;

+ Foram aplicadas as redugdes remuneratorias vigentes em 2018.

CONSELHO DE ADMINISTRAGAQ
Presdene Dr? Ria Perez Fernandez da Stva CHLO 0 1
Vogal Execuivo Dr * Mara Celest Malveo Serra Sim-Sim dos Anjos Siva Resolugdo do CHLO D 4
2017-019 Vogal Exetuivo Dr. Carlos Manuel Mangas Catamo Galanba de Overa  Consehode Minsvos 120172017 CHLO D 3
VogalExeaufio  Dr.José Manvel Femandes Correl n® 312017 CHLO 0 1
VogalExeouivo  Ent* Fernanda Maria da Rosa CHLO D i
Not: OPRL Opgio pela Remureragdo Lugar de Origem; OFD OrigemDesino
(euros)
Dr.2Rita Perez Fernandez da Siva N B 5.008,37 1.663,60
Dr.2 Maria Celeste Malveiro Serra Sim-Sim dos Anjos Silva S B 3.891.47 1.556,59
Dr. Carlos Manuel Mangas Cafarino Galamba de Oliveira S B 3.891.47 1.556,59
Dr.José Manuel Fernandes Correia N B 4.319,46 1.330,88
Enf.? Fernanda Maria da Rosa S B 389147 1.556.59

Nota: EGP:Estatuto do Gestor Publico
*Classificagao atibuida a0 CHLO (RCM n.° 36/12 de 26 de Margo)
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(euros)
" Remuneragao Anual :
Reducdes
ValorBruto Valor Bruto Final
Varidvel (2) Remuneratorias = :
[312) o) (5= 13H8)

Dr.® Rita Perez Femandez da Siva 85,998,14 85.998 14 397212 82026,02
Dr.* Maria Celesk Malvelro Serra Sim-Simdos Anjos Stva 69.348,08 69.346,06 3.268,80 66.077.26
Dr. Carlos Manuel Mangas Catarino Galamba de Oliveira 69.346,06 69.346,06 3.268,80 66.077,26
Dr.José Manuel Fernandes Correla 57420 71.574,20 3.262,80 68.311.40
Enf® Fernanda Maria da Rosa 69.346,06 69.346,06 3.268,80 66 077,26

Total

(1) Ovalor da remuneragao fxa corresponde ac vencimenb +despesas de representagao (sem redugdes)
(4) redugao prevista no arfigo 12.° da Lein.° 12-A/2010, de 30 de junho.

{euros)
= Hew Beneficios Soclals ;

Outros

idlnﬂﬂmr m

Regime de Protecclio
SUb.Re'“Flo
| Montante pago Encargo
e m Anual

Dr * Rita Perez Fernandsz da Siva 477 104940 ADSE/CGA 1170047
Dr * Maria Colasia Malveiro Serra Sim-Sim dos Anjos Sitva 47 110187 ADSE/CGA 877534
Dr Carlos Manuel Mangas Catarino Galamba de Olivera Ry 112572 Seg Socal 762804
Dr José Manuel Fernandes Correia am 106848 ADSE/CGA 9.834 68
En{* Fernanda Maria da Rosa AT 116388  ADSE/CGA 860992

(eurcs)
Encargos com viaturas

e N PrestagBes
Modalidade {1} Contratusis
Termo

Leasing Financeiro 2006 2010
Aquisgio 2003
Leasing Financero 2006 2010

Dr * Rita Perez Fernandez da Siva
Dr * Maria Celesiz Malveiro Serra Sm-Sm dos Anjos Siva
Dr Carlos Manuel Mangas Catarino Galamba de ﬁ\"eia

Dr José Manuel Fetnandes Correia Aquisgio 2003

Ent* Fernanda Maria da Rosa Leasing Financeiro 2004 2007

{1) Aquisicao ALD;Leasing ou Qura

(euros)

Dr.* Rita Perez Fernandez da Siva 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dr.* Maria Celeste Malveiro 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

Relatorio de Gestao e Contas 2018 21
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Nao se verificaram gastos associados a deslocagdes em servigo.

4.1.6.2. REMUNERAGAO CONSELHO FISCAL

CONSELHO FISCAL (euros)
Presidente Dr. Vior Manue! Bapista de Almeida Despacho 1.362,02
oy (93 O ametleriesanasaas o AN s 2
. VggaI.SupIeme . Dr* Maria de Lurde; Pereira Moreira Correia de Casfo € 28/11/2017

(1) AG/DUE/despacho

(euros)
Dr. Vitor Manuel Baptista de Almeida 19.068,28 19.068,28
Dr.? Anabela Mendes Garcia Barata 14.301,14 14.301,14
Dr. Carlos Antonio Lopes Pereira 14.301,14 14.301,14
Dr.2 Maria de Lurdes Pereira Moreira Correia de Castro 0,00 0,00

4.1.6.3. ApLicacAo Do DisposTo No ARTIGO 32.°E 33.° Do ESTATUTO DO GESTOR PUBLICO

+ Nio utilizagao de cartées de crédito: Nenhum elemento do Orgéo de Gestao usufrui de cartdes

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

+ Nio reembolso de despesas de representagdo pessoal: Nenhum elemento do Orgéo de

Gestao é reembolsado de quaisquer despesas que caiam no ambito do conceito de despesas de
representagao pessoal.
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(euros)
. . 10,2
Dr.? Rita Perez Fernandez da Siva 80.00 SO0
Dr.2 Maria Celeste Malveiro Serra Sim-Sim dos Anjos Silva SO0 290
Dr. Carlos Manuel Mangas Catarino Galamba de Oliveira 80,00 484,83
Dr.José Manuel Fernandes Correia 80,00 80,84
Enf2 Fernanda Maria da Rosa 80,00 361,16
(euros)
Dr.® Rita Perez Fernandez da Silva 486,43 329,78 34,80 364,58
Dr.* Maria Celeste Malveiro Serra Sim-Sim dos Anjos Slva 389,15 162975 590,20 221995
Dr. Carlos Manue! Mangas Catarino Galamba de Qliveira 389,15 1.55845 1.161.90 2720.35
Dr José Manuel Fernandes Correia 389,15 101348 350,69 1.364.17
Enf® Fernanda Maria da Rosa 389,15 145377 571,90 202567

4.1.6.4. ArLica¢Ao Do DisposTo No N.° 2 DO ARTIGO 16.° 00 RJSPE E DO ARTIGO 11.° DO EGP

Proibigao de realizagao de despesas ndo documentadas ou confidenciais.

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

As metas propostas para o triénio 2017 - 2019, garante das grandes opgdes do Plano Nacional de Saude
sao:

+ Promogao da Saude, valorizando a Educagao, a Literacia e os Autocuidados;

+ Redugao da desigualdade no acesso;

« Melhorar a gestao do Centro Hospitalar, nomeadamente naquilo que respeita a circulagéo de
informagao clinica e da articulagdo com outros niveis de cuidados e outros agentes do sector e a
aplicagdo das tecnologias de informagdo a medicina, nomeadamente, a telemedicina e a tele
monitorizagao;
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+ Aperfeigoar a gestdo dos recursos humanos, promovendo a autonomia técnica e a participagdo
dos profissionais e equipas;

+ Melhorar a governagdo, aprofundando competéncias organizacionais € de controlo de gesto para
a redug@o das ineficiéncias, incentivando a fransparéncia e a cultura da prestagao de contas;

« Melhorar a qualidade, explorando as tecnologias de informagdo e comunicagéo.

As medidas de caracter assistencial e de organizagdo da produg&o/capacidade instalada, que foram
discutidas e implementadas pelas ARSLVT e ACSS para o CHLO, alinhadas com as metas acima
apresentadas, sdo:

- Melhorar o acesso aos cuidados de saude;

- Melhorar a qualidade assistencial,

- Ofimizar a gestao do medicamento;

- Internalizar os MCDT’s no SNS;

- Melhorar a integragéo de cuidados (articulagdo com os Cuidados Primarios);

- Garantir a sustentabilidade financeira.

No ambito destas medidas, foi elaborado um plano de acgdes muito concreto e objectivo, que ja
estabelece uma ponte entre as diversas atividades desenvolvidas até ao momento e aquelas que se
ojectivam vir a desenvolver.

Plano de Agoes Propostas e medidas correspondentes

1. Continuidade na adequagao da oferta de cuidados de saude as necessidades das populagdes /
Acessibilidade

No ultimo triénio, foi possivel enquadrar a procura e a espera nos limiares do clinicamente aceitavel na
generalidade das especialidades existentes no CHLO, com uma acentuada redugédo no tempo médio de
espera para cirurgia.

Para o triénio 2017-2019 procura-se manter uma estratégia de recuperagédo das listas de espera, em
especial nas especialidades mais criticas (Ortopedia, Oftalmologia, Cirurgia Vascular, Dermatologia e
Neurocirurgia), de modo a permitir o tratamento atempado dos doentes e a redugéo dos custos para o
CHLO, referente ao envio de cirurgias para o exterior, potenciando e utilizando ainda a ambulatorizagéo
cirirgica como instrumento de rentabilizagdo da produgéo o que tem sido conseguido.

O alargamento dos horarios das consultas, a sua marcagéo por hora (e 0 seu cumprimento), a adesao ao
programa de “Consulta a tempo e horas” tém vindo a permitir reduzir o tempo de espera na area do
ambulatério para um valor muito proximo do objectivo.
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Paralelamente, tem-se procurado melhorar a eficacia e a eficiéncia na resposta as situagdes de urgéncia,

reorientando a procura para os Cuidados primarios, sempre que aconselhavel.

2. Melhorar a qualidade assistencial e optimizar a Gestao do Medicamento

A Governagao Clinica no CHLO tem como orientagao principal garantir a eficacia clinica, com qualidade e

seguranga nos servigos prestados, numa perspectiva de melhoria continua da qualidade dos cuidados de

saude.

Para o triénio de 2017 - 2019, o grande desafio foi e é optimizar a gestdo do medicamento e dos

dispositivos médicos, enquadrada nos principios das boas praticas acima referidas, possibilitando uma
eficiéncia econdmica sustentavel e o acesso a inovagao.

Os principios para a boa governagao clinica, traduzem-se nas seguintes medidas:

Realizagéo de auditorias clinicas, incluidas na contratualizagao interna com os servigos;
Atualizagio de Protocolos e cumprimento das Normas de Orientagdo Clinica, de acordo com a
medicina baseada na evidéncia e emanados pela DGS;

Ensino e treino dos profissionais;

Identificagéo de areas de risco, com dinamizagdo da atividade da Comissdo de Gestéo de Risco
através de agdes de formagao/sensibilizagao junto dos profissionais e da utilizagéo de programa
informatico de reporte anénimo de situagdes de risco;

Escolha criteriosa, organizagao e reavaliagao das atividades das equipas multidisciplinares ligadas
a governagao clinica;

Cultura de informag&o regular de dados e de transparéncia junto dos servigos;

Uniformizagao de Protocolos e procedimentos, com monitorizagdo € responsabilizagdo pelos
resultados;

Divulgagao das orientagdes e prioridades da Governagéo Clinica;

Envolvimento dos doentes e familiares através da analise sistematica das queixas, obrigatoriedade
de consentimento informado escrito, e disponibilizar informagéo aos utentes sobre a atividade do
CHLO;

Incremento da utilizagao de genéricos e bio similares, com acompanhamento de farmaco-vigilancia
em areas consideradas criticas.

3. Articulagao com outras unidades do SNS, nomeadamente, com as redes de cuidados de satude

primarios e cuidados continuados integrados

O CHLO tem vindo a potenciar e a melhorar a sua articulagdo com os Centros de Saude e demais
instituicoes do SNS.
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Dando continuidade aos projetos ja iniciados, foi reforcada a colaboragdo em parceria:

« Com os Centros de Saude nas areas de Patologia Clinica, Anatomia Patoldgica, Cardiologia,
Dermatologia e Medicina Fisica e Reabilitagao;

« Por outro lado, estdo estabelecidos contatos regulares e agendadas reunides com os servigos de
especialidades do CHLO com a Direg&o Clinica do ACES de Oeiras;

» Com o CHLN e CHLC nas areas de Centros de Referéncia, para os quais houve candidatura
conjunta;

+ Com o HFF, em diversas areas clinicas e ndo clinicas;

+ Com CHLC, HGO e CHLN para a Urgéncia para assisténcia a doentes com Aneurisma Vascular
Cerebral;

+ Com diversos hospitais e centros hospitalares com real incidéncia em especialidades carenciadas,
através de consultas de telemedicina;

+ Registo de melhoria significativa na articulagdo clinica através do recurso a PDS, com
consequente beneficio para a qualidade dos cuidados ao doente, e redugdo dos custos por doente
tratado.

A internalizagdo de Meios Complementares de Diagnéstico em unidades do SNS, tendente a uma
rentabilizagdo dos equipamentos dos hospitais publicos €, ainda, considerada prioritaria, com vista a
diminuigdo da despesa, com a contratagao de prestagdo desses servigos junto de entidades privadas,

ainda sem grande reflexo pratico por indisponibilidade geral de recursos humanos e materiais.

4, Autonomia, Responsabilizagdo e modernizagdo na governagao

Apesar de o CHLO procurar aplicar e aperfeigoar os modelos de gestéo previsto no Regulamento Interno,
que potenciam a descentralizagdo e responsabilizagdo ao nivel produtivo, possibilitando a existéncia de
niveis intermédios de gestao de acordo com a complexidade global e sectorial, certo é que a autonomia,

ao nivel maximo da organizagao, se encontra limitada por imperativos da Tutela.

Nao obstante, todos esses modelos, uns mais sofisticados que outros, aos quais os servigos tém
obrigag&o de se adaptar, permitem um maior acompanhamento que integra:
+ Informag&o em cascata para os profissionais, dos niveis de cumprimento dos objetivos individuais;
+ Reafectagdo em tempo adequado de recursos existentes;
+ Melhor conhecimento e participagdo dos profissionais na avaliagdo do seu desempenho com vista
a informagao necessaria a gestao dos principais indicadores de nivel de servigo e desempenho

economico e financeiro para a corregao atempada de desvios por parte da gestdo de topo;
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Esta atividade tem sido bastante enriquecida com a informagao de benchmarking que a Tutela tem vindo
a disponibilizar.
Continuamos a desenvolver todos os esforgos no sentido de caminhar para a desmaterializagdo dos

processos para um completo registo de saude eletrénico, nos préximos anos.

5. Controlo do equilibrio financeiro

O conceito de “boa governagao” continuou a ser, em 2018, uma preocupagéo constante para que fossem
salvaguardadas todas as realidades - assistencial, com seguranga e qualidade, social € politica - no
cumprimento da lei, demais regulamentos e cédigos, processos de decisdo e de controlo interno com o
objetivo de garantir a sustentabilidade econémico-financeira.

Ndo obstante, o cenario geral revelou-se desfavoravel pela enorme pressdo sobre os custos e
decréscimo das receitas: 0s primeiros registaram um acréscimo global de 2,3% e os segundos um
decréscimo de 2,4%, face a 2017, justificagdo para o EBITDA ter atingido valores na ordem dos 28,9
milhdes de euros negativos.

No acréscimo dos Gastos, destaque para um aumento significativo resultado da contratagao de prestagéo
de servigos extemos associados a internamento e cirurgias e pela pressdo nos Gastos de Pessoal que
registaram acréscimo de despesa de 5,4% face ao ano anterior, decorrente da reversdo salarial e
reposigao de numero de profissionais.
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Unidade: M€
Gastos
Consumos 76,1 81.7 87.5 84,3 -3,7% 10,8%
Fomeci e Servigos Extemos 268 256 28,1 314 12,0% 17,3%
D com Pessoal 101,1 106.9 11,2 117,2 5,4% 16,0%
Outms Gastos 149 98 106 98 -18% -34,3%
Total Gastos 218,8 2240 2374 2428 23% 109%
Rendimentos
Prastagdo de Servigos 179.3 1788 1750 1823 41% 1.7%
Outros Rendimentos 267 48,0 36,5 243 -33,5% 9,1%
Total Rendimentos 206,0 226,7 21,6 206,6 24% 0,3%
EBITDA
{Resultados antes de depreciag3o e gastos de financiamento) 6,0 9.4 19,2 .289 -33,7% -79,1%
Resultados Operacionais
(antes de gastos de flnanciamento) 12,8 27 257 .36,1 -28,8% -64,7%
Resultado Liquido do Periodo 12,8 27 -25,8 362 -28,8% -64,7%
Produgao
N.° Consultas 462.107 461.690 458,142 463.129 1,1% 02%
N.° Cirurgias 23743 22 850 23410 24,335 4,0% 2,5%
Quadro de Pessoal

N.° de Médicos 502 522 548 554 11% 10,4%
N.° de Enfermeiros 1.235 1.299 1,308 1.341 2,5% 8,6%
Total de Funcion arios 3807 3914 3951 4052 2,6% 6,4%

Ja no que se refere as receitas, e tendo em consideragdo a Adenda AM 2018, o grau de cumprimento do
Contrato Programa situou-se na ordem de 99%, as principais linhas de produgéo e indicadores de
desempenho assistencial apresentam uma grande consisténcia fase 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. Foi ao nivel das linhas verticais que se verificaram os maiores desvios,
nomeadamente, na Linha VH/SIDA, resultado da diminuicdo do prego por doente tratado, com impacto
negativo na ordem dos 8,2 milhdes de euros.

O Conselho de Administragdo continuard a competir pelo equilibrio pragmatico. Tratando-se de um
processo complexo, havera que manter o envolvimento de toda a organizagdo - os Varios servicos
clinicos e n&o clinicos - mas que em ultima analise depende, em larga medida, do nivel do financiamento

que a Tutela venha a prever para 0s préximos anos.

6. Reforgo dos sistemas de informagao e de comunicagao

A transformagao digital € uma aposta da Tutela para um sistema mais eficiente, mas também mais
seguro para todos os stakeholders, bem patente na estratégia Nacional para o Ecossistema de
Informagdo na Satde (Resolugdo Conselho de Ministros n° 62/2016).



/W CTNTRO HOSPITAIAR 1OF
B LISBOA OCIDENTAL, EPE

Reforgar o nivel de gestdo da informagdo e de processos do Centro Hospitalar, nomeadamente no que
respeita a circulagdo de informag&o clinica e articulagdo com outros niveis de cuidados e outros agentes
do sector, a aplicagdo das tecnologias de informagao a medicina - a telemedicina e a telemonitorizagao ~

continuou, assim, a ser uma das grandes prioridades estratégicas do Conselho de Administrag&o.

Na continuagao do objectivo de o CHLO poder vir a ser considerado um Centro Hospitalar sem papel em
2020, nao poderiamos deixar de destacar o trabalho que tem sido efectuado, em estreita ligagdo com a
Comissdo Local de Informatizagdo Clinica (CLIC) e os Servigos Partilhados do Ministério da Salde
(SPMS),

Neste contexto, o CHLO estd a posicionar-se como elemento de chameira, avangando na
desmaterializagao do processo clinico (sentido lato) com o objetivo de poder ser a primeira entidade do
SNS a obter a certificagao Nivel 6 do HIMSS, Analytics EMRAM (Electronic Medical Records Adoption
Model). Para a sua obtengao foram designados alvos de reengenharia e desmaterializagdo os processos
dos Servicos de Medicina e Cirurgia |, do HSFX, e servicos suporte, Farmacia, Patologia Clinica e
Radiologia, que servirdo de piloto e exemplo para os demais servigos clinicos do CHLO, nédo deixando,

contudo, de se atender a demais necessidades.

Devem destacar-se as medidas tomadas no dmbito da informatizagdo clinica incluindo a prescrigéo
electronica, a desmaterializagdo da informagao dos processos clinicos, certificagdo do 6bito, bem como
de outras medidas particulares de caracter mais limitado a servigos especificos, onde foram introduzidas
novas aplicagbes/novas versdes ao nivel dos seus softwares para permitir melhores indices de
operacionalidade/comunica¢do com terceiros. Referéncia, ainda, para a nova versdo do sitio electrénico
do CHLO, langado em meados de 2016.

Durante o ano de 2018, foi efectuado um esforgo na substituigdo de computadores pessoais de forma a
permitir que os profissionais do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental usufruam de equipamentos com

melhor capacidade de desempenho e que possibilitem um melhor atendimento aos utentes.

Também com o intuito na melhoria do atendimento aos utentes continuou-se a expansdo a todo o Centro
Hospitalar do sistema de atendimento automatico a utentes, com quiosques e monitores que permitem a
visualizagdo de informag&o nas areas de consultas externas.

A app MyCHLO - permite também a interac¢do directa do utente com o Centro Hospitalar, seja para a
desmarcagdo de consultas e/ou na resposta a inquéritos de satisfagdo - assim como o simples envio de
SMS's a informar os utentes das suas consultas/alterages para os utentes que néo utilizagdo a referida

aplicagao continuam a registar um sucesso que supera o do ano de langamento (2017).
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Devido as necessidades de disponibilizarmos mais rapidamente relatorios de exames a utentes, nas
areas de Radiologia, foi implementado em fins de 2017 um sistema que permite a transcrigdo automatica
de voz dos relatorios para 0 processo clinico eletronico do utente. Por outro lado, automatizou-se em
larga escala a emissdo de documentos eletronicos, e respetiva assinatura também eletronica, com o
consequente abandono do documento fisico, ao nivel da emissdo de Termos de Responsabilidade —
assungao, por parte do CHLO de pagamento de prestagao de servigos de radiologia, com a consequente
redugdo dos tempos de espera.

No final de 2018, foi ainda iniciada a implementagéo da desmaterializagdo de documentos ndo clinicos
por recurso a disponibilizagéo da plataforma eDOCLink.

Continudmos a expandir a nossa rede wireless de maneira a permitir que os utilizadores de sistemas e

tecnologias de informag&o possam trabalhar sem necessidade de ligag&o fisica a rede de dados.

Langou-se em 2018 a plataforma de service desk. Esta plataforma permite que seja disponibilizado um
melhor servigo de atendimento aos utilizadores de sistemas e tecnologias de informagao, uma resposta
mais eficiente e um controlo dos tempos de resposta. Permite, também, perceber o nivel de satisfagéo

dos utilizadores com a resposta dada aos seus pedidos e aos incidentes que reportam.

Nao menos importante, uma ultima referéncia ao processo de desmaterializagdo em curso que,
acreditamos tera a sua maior expressdo em 2019, depois de terminado o DRP (Disaster Ricover Plan),
em fase de implementagao.

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

O Centro Hospitalar tem cumprido com todos os principios de Bom Governo que lhe sdo aplicaveis.

4.1.9. EXISTENCIA DO CODIGO DE ETICA

0 Cadigo de Etica no Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental foi aprovado em 13 de dezembro de 2012 e
corresponde, n&o s6 ao cumprimento dos dispositivos legais aplicaveis, designadamente a Resolugdo de
Conselho de Ministro 49/2007, mas também a um instrumento que visa a realiza¢do dos objetivos e da
missao da instituigao.
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Este Codigo estabelece um conjunto de principios de orientagao da atividade hospitalar e de regras de
natureza ética e deontoldgica destinadas a orientar os colaboradores do CHLO no desempenho das suas
fungdes, de modo a que as possam exercer com elevados padrdes de qualidade e em linha com os
objetivos e miss@o do CHLO na prestag&o de cuidados de saude.

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

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

a) Zelar, no ambito do funcionamento da instituicdo ou servico de salde respetivo, pela
salvaguarda da dignidade e integridade humanas;

b) Emitir, por sua iniciativa ou por solicitagdo, pareceres sobre questdes éticas no dominio das
atividades da instituigdo ou servi¢o de salde respetivo;

¢) Pronunciar-se sobre os protocolos de investigag&o cientifica, nomeadamente os que se refiram a
ensaios de diagndstico ou terapéutica e técnicas experimentais que envolvem seres humanos e
seus produtos biologicos, celebrados no &mbito da instituigdo ou servigo de salde respetivo;

d) Pronunciar-se sobre os pedidos de autorizagdo para a realizagdo de ensaios clinicos da
instituicdo ou servico de saude respetivo e fiscalizar a sua execugdo, em especial no que
respeita aos aspetos éticos e a seguranga e integridade dos sujeitos do ensaio clinico;

e) Pronunciar-se sobre a suspensdo ou revogagdo da autorizag@o para a realizagdo de ensaios
clinicos na instituicdo ou servigo de satide respetivo;

f) Reconhecer a qualificagdo cientifica adequada para a realizagdo de ensaios clinicos,
relativamente aos médicos da institui¢do ou servigo de satde respetivo;

g) 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 2018
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Relatério de Governo Societario Pagina  Observagdes
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Pagina Observagdes ]
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Anexo
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ACTIVIDADE GLOBAL EM 2018

6.1. TAXADE EXECUGAO

Em termos globais, a actividade assistencial, no que diz respeito aos objetivos fixados para o ano 2018,
apresentou nas principais linhas de produgdo do CHLO, tendo em consideragdo os ajustamentos
efectuados entre linhas de Produgdo em conformidade com a Adenda ao AM 2018, uma produgéo que
atingiu o previsto.

Os valores de ICM normalizados fixaram-se em 2018, a nivel do Contrato Programa, quer para o
internamento Cirlrgico quer para o Internamento Médico, em 1,1513.
0 indice de case-mix global do CHLO &, substancialmente, influenciado pelo peso das valéncias da area

Materno-infantil e ndo de uma subespecializagdo no conjunto global da sua produg&o.

No ambito do Contrato Programa 2018, a produgdo apresentou uma taxa de execucéo de 100,0%.

6.2. INDICADORES GLOBAIS POR LINHA DE ATIVIDADE

A atividade assistencial registou em 2018, face ao periodo homélogo, um aumento nas linhas de
produgdo de GDH's Cirurgicos de Ambulatorio (8,7%), GDH's Médicos de Ambulatério (5,7%), Hospital de
dia (3,3%), Urgéncia (5,7%), internamento (0,9%) e Consulta Externa (1,1%).
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MOVIMENTO ASSISTENCIAL
INTERNAMENTO
Lotagdo 814 786 -3,4%
N.° Camas sem Bergario 814 786 -3.4%
Bergario 28 28 0,0%
Doentes Saidos sem transf. Intemnas* 26.580 26.826 0,9%
Doentes Saidos sem Bergario 24.348 24.411 0.3%
Doentes Saidos Bergario 2.232 2415 8.2%
Doentes Saidos com transf. Intemas 34.486 35.042 1,6%
Doentes Saidos sem Bergario 32.192 32,549 1,1%
Doentes Saidos Bergario 2.294 2493 8,7%
Demora média (dias) 97 94 -0,2
Taxa de Ocupagéo 80,0% 79,7% -0,3pp
Doentes Saidos / Cama 29,9 KXW 11

* Néo inclui doentes com recurso ao exterior
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BLOCO OPERATORIO

Total de Intervengdes
Cirurgia Convencional
Cirurgia de Ambulatério
Cirurgia Urgente
Total de Doentes Intervencionados
Cirurgia Convencional

Cirurgia de Ambulatério
Cinurgia Urgente

GDH AMBULATORIO

Cirargicos
Médicos
* N.° GDHs de 2017 atualizados

** Valor estimado.

CONSULTA EXTERNA

Consultas Realizadas

N.° de Primeiras Consultas
Primeiras C_onsultas [ Tofal

URGENCIA

Doentes Entrados
Urgéncia Geral
Urgéncia Pediatrica
Urgéncia Obstéfrica
Urgéncia Oftalmologia
Urgéncia Ctorrinolaringologia

HOSPITAL DEDIA

Sessdes (ndo inclui diélise e quimio)
Psiquiatria
Pedopsiquiatria
Imunohemoterapia
Pediatria
Pneumologia
Outras
Infecciologia

Hemodiélise

23.410
8.121
12.007
3.282
19.348
6.782
9.639
2.927

8.214
10.304

458.142
114,387
25,0%

150.105
86.722
31.558
15.871

6.026
9.928

21331
4247
2102
4.426

191
238
9.904
223

8.765

24.335
7.854
13.093
3.388
19.725
6.472
10175
3.078

8.928
10.891

463.129
114.595
247%

158.621
90.338
32.717
16.441
8.327
10.798

22.045
3.980
2190
4512

237
230
10.684
212

8.719

4,0%
3,3%
9,0%
32%
19%
-4,6%
5,6%
5,2%

8,7%
57%

1,1%
0.2%
-0,9%

5,1%
4,2%
3,7%
3,6%
38,2%
8.8%

3.3%
-6,3%
4.2%
1,9%
24,1%
-3.4%
7.9%
-4,9%

-0,5%
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Actividade Global - Var % 2018/2017

15% 1

10% + 8,7%

5%

0%

-10% -+

A - Doentes Saidos do Internamento sem Transferéncia Internas

A1 - Doentes Saidos do Internamento com Transferéncia Internas
B - Bloco Operatdrio - Doentes Intervencionados

C - GDH's Cirtrgicos de Ambulatério

D - GDH's Médicos Ambulatorio

E - Consulta Externa

F - Urgéncia

G - Hospital de Dia

Relatorio de Gestao e Contas 2018 40)
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6.2.1. INTERNAMENTO

MOVIMENTO ASSISTENCIAL E ALGUNS INDICADORES DO INTERNAMENTO

Lotagao 814 786 -3,4%
N.° Camas sem Bergario 814 786 -3,4%
Bergario 28 28 0,0%
Total de Doentes Saidos sem transf. Internas 26.580 26.826 0,9%
Doentes saidos sem Bergario 24.348 24.411 0,3%
Doentes Saidos Bergario 2232 2.415 8,2%
Total de Doentes Saidos com transf. Internas 34.486 35.042 1,6%
Doentes saidos sem Bercéario 32.192 32.549 1,1%
Doentes Saidos Bergario 2294 2.493 8,7%
Total Dias Internamento 241.650 237.628 A,7%
Dias de Internam. sem Bergario 235.579 230.673 -21%
Dias Internam. Bergario 6.071 6.955 14,6%
Demora média (dias) 9,68 9,45 -0,23
Taxa ocupagao (%) 80,0% 79,7% -0,3pp
Doentes Saidos / Cama 29,9 KA | 11

Movimento Assistencial

40.000 34.486 35.042
30.000 + 26.580 26.826
20.000 -+ | |
10.000
0+
2017 2018
i D.Saidos si/tranef. Internas 14 D.Saidos cltransf. Internas

O movimento assistencial do Internamento, em 2018, apresentou um aumento de 0,9% em relacéo ao
ano anterior, passando de 26.580 em 2017 para 26.826 doentes saidos em 2018.
Salienta-se o Bergario com 2.415 altas, um acréscimo de 8,2% em relagéo a 2017,
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LOTAGAO E TAXA DE OCUPAGAQ 2018

Cardiologia
Cardiologia Pediatrica
Cirurgia Cardiotoracica
Cirurgia Geral

Cirurgia Vascular
Cirurgia Plastica
Endocrinologia e Nufrigdo
Gastroenterologia
Ginecologia/Obstetricia
Hemaiologia
Infecciologia

Medicina Interna
Nefrologia
Neurocirurgia
Neurofraumatologia

TOTAL GERAL 2018

30
20
10

—a&— Demora média

6.2.2. BLOCO OPERATORIO

4 87,3%  Neurologia
8 69,4%  Ofalmologia
30 76,6%  Unidade Oncologica
103 64,2%  Oropedia
15 87,5%  Oforrinolaringologia
20 55,9%  Pediafria
4 41,8%  Pneumologia
11 90,5%  Reumafologia
57 63,1%  Urologia
10 75,0%  ICD (Internamento curta duragéo)
18 614% U.C.IC
166 957% U.C.IP
33 81,7%  Unid. Cuid. Intens. Cardiotoracicos
25 94,4%  Unid. Cuid. Intens. Neonatais
19 924%  Psiquiatria (Agudos)
786
indices
29 31,1
9,7 94
80.0% 79.7%
2017 2018

4 Tx. ocupagao (%)

—&— D, Saidos/Cama

16

43
10
19
18

18
10
16
16
13
14
25

82,7%
20,1%
53.0%
99,4%
93,1%
54.4%
73,7%
54,3%
61.9%
122,4%
81.0%
754%
79.4%
84,5%
91,6%

19,7%

No que diz respeito aos indicadores, a taxa de ocupagdo do CHLO manteve-se a um nivel bastante
favoravel (79,7%), o nimero de doentes saidos por cama em cerca de 30 doentes e a Demora Média
global registou uma redugao de 0,3 dias.

O Centro Hospitalar dispde de trés blocos operatérios centrais, o Bloco | com quatro salas (convencional

e ambulatéria), o Bloco Il com sete salas (convencional) e o Bloco lll com cinco salas operatorias
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(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
Ambulatorio (UCA), duas que constituem o Bloco de Oftaimologia e duas salas de Bloco de Dermatologia.
0O Servigo de Urgéncia Geral utiliza o Bloco I.

MOVIMENTO CIRURGICO - N.° DE DOENTES INTERVENCIONADOS

Total Geral 19.348 19.725 1,9%
Cirurgia Convencional 6.782 6.472 -4,6%
Cirurgia Ambulatoria 9.639 10475 5.6%
Cirurgia de Urgéncia 2927 3.078 52%

% Cirurg Programada/Total 84.9% 84.4% -0.5pp
% Cirurg Ambulatério/Programada 58,7% 61,1% 24 pp

Nota: EJirﬁrg. Progl.'ar.n_a'da =C. Con;lencional +C. Ambulatério

A atividade cirlrgica registou, em Dezembro de 2018, face ao periodo homélogo, um aumento de 1,9%

no total de doentes intervencionados, passando de 19.348 doentes para 19.725.

A evolugéo favoravel da actividade de bloco deveu-se, principalmente, a Cirurgia de Ambulatério. Esta
actividade, incluindo a respetiva Produgdo Adicional, registou um acréscimo na ordem de 5,6% de
doentes intervencionados. A Cirurgia Convencional registou um decréscimo 4,6% de doentes
intervencionados, passando de 6.782 em 2017 para 6.472, em 2018.

A Cirurgia Urgente registou, face ao periodo homélogo, um aumento de 5,2%, passando de 2.927 para

3.078 doentes intervencionados.

Bloco Operatorio - Doentes Intervencionados

12.000 -
9.639 . 10.175 42017
7]
4.000 - 2927 3.078
,, 1.

C. Convencional C. Ambulatéria C. Urgente
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A taxa de ambulatorizagao, em 2018, registou 61,1%, um aumento de 2,4 pp em relagao a 2017 (58,7%).
A Cirurgia Programada, no ano 2018, constituiu 84,4% do movimento cirargico do CHLO.

indices
100,0% 9 84,9% 84,4%
80,0% - E A
58,7% 61,1%
60,0% - pe A
40,0% -
20,0% -
0,0% . :
2017 2018

»—% C. ProgramadalTotal —=—% C. Ambulatério/Programada
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Especialidades

Cirurgia Geral
Urgente
Convencional
Ambulatbrio

Cirurgia Vascular
Urgenke
Convencional
Ambulatbrio

Cirurgia Plastica
Urgenke
Convencional
Ambulatdrio

Cirurgia Cardiotoracica

Urgente
Convencional
Ambulatorio
Dermatologia
Ambulatorio
Estomatologia
Ambulatorio
Ginecologia
Urgente
Convencional
Ambulatdrio
Obstetricia
Urgenke
Convencional
Neurocirurgia
Urgente
Convencional
Ambulatorio
Oftalmologia
Urgenie
Convencional
Ambulatorio
Ortopedia
Urgente
Convencional
Ambulatorio
Otorrinolaringologia
Urgenke
Convencional
Ambulatorio
Urologia
Urgenke
Convencional
Ambulatdrio

19.348
3.668
741
1.919
1.008
504
37
330
137
1.808
137
473
1.198
1.091
259
821
1
677
677
265
265
610
44
281
285
933
834
99
1.235
420
591
224
5.079

36
5.041
1.292

190

801
301
1.146
91
746
309
1.040
172
685
183

MOVIMENTO CIRURGICO POR ESPECIALIDADES

19.725
3.649
794
1.814
1.041
505
46
307
1562
1.745
168
438
1.139
1.129
251
857
21
608
608
271
27
741
49
338
354
1.022
907
115
1.193
418
565
210
5.559

20
5.536
1.141

198

683
260
1.174
80
670
424

988

164

665

159

1,9%
-0,5%
72%
-5,5%
3,3%
0,2%
24,3%
-7,0%
10,9%
-3,5%
22,6%
-7.4%
-4,9%
3,5%
-3.1%
4,4%
90,9%
-10,2%
-10,2%
2,3%
2,3%
21,5%
11,4%
20,3%
24,2%
9,5%
8,8%
16,2%
-3,4%
-0,5%
-4,4%
-6,3%
9,5%
50,0%
-44,4%
9,8%
-11,7%
4,2%
-14,7%
-13,6%
2,4%
-12,1%
-10,2%
37,2%
-5,0%
-4,7%
-2,9%
-13.1%
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Observando o movimento nos diferentes Servigos/Especialidades (‘doentes intervencionados’), a
atividade cirurgica, em 2018, registou, face ao periodo homélogo, um crescimento de 1,9%, passando de
19.348 doentes para 19.725.

Destacou-se o aumento de Cirurgias de Ambulatério. Para este comportamento destacam-se as
contribuicdes das especialidades de Oftalmologia (9,8%), passando de 5.041 para 5.536 doentes
intervencionados, de Otorrinolaringologia (37,2%) com 309 doentes intervencionados em 2017 e 424 em

2018 e de Ginecologia com um acréscimo de 69 doentes (24,2%).

Em relagdo a produgéo de Cirurgia Urgente, as especialidades de Obstetricia (8,8%), Cirurgia Geral
(7,2%) e Cirurgia Plastica (22,6%) foram as que registaram maior acréscimo da actividade.

A Cirurgia Convencional registou um decréscimo de 4,6% e as especialidades que mais influenciaram
esta evolugdo desfavoravel foram: Ortopedia (801 para 683), Cirurgia Geral (1.919 para 1.814),
Otorrinolaringologia (746 para 670) e Cirurgia Plastica (473 para 438).

6.2.2,1. LISTA DE INSCRITOS PARA CIRURGIA E TEMPO DE ESPERA PARA CIRURGIA

O nimero de doentes em Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC), registou um aumento de 377 doentes,
passando de 5.178 em 2017 para 5.555 doentes inscritos em 2018, no entanto, a mediana de tempo de
espera de 4,0 meses manteve-se igual a observada em 2017.

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

4,0 4,0
2017 2018

fd LIC « Mediana TE (meses)
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PERCENTAGEM DE DOENTES CIRURGICOS EM LIC FORA DO TMRG

Normal 180 4713 5070 834 1.783 17.7% 35,2%
Normal Oncologia 60 33 48 0 7 0,0% 14,6%
Prioritario 60 190 140 84 64 44,2% 45,7%
Prioritario Oncologia 45 22 23 3 3 13,6% 13.0%
Muib Prioritario 15 8 5 6 4 75,0% 80,0%
Muib Prioritario Oncologia 15 0 1 0 0

Urgéncia Dikrida 3 4 9 4 9 100,0% 100,0%
Urgéncia Dikrida Oncologia 3 0 0 0 0

Doenga Cardiaca - Normal 90 152 160 82 102

Doenga Cardiaca - Prioritario 45 54 a8 26 69

Doenga Cardiaca - Mip. Prioritario 15 2 1 2 1

Total 5178 5.555 1.041 2.042 20,1% 36,8%

O CHLO, em 2018, no que se refere ao indicador % de doentes cirrgicos inscritos em LIC com tempo de
espera > TMRG, atingiu 36,8%, ficando aquém do objetivo estabelecido (15%). De referir que esta
situagéo desfavoravel foi influenciada pelas sucessivas greves de enfermeiros ocorridas e o consequente

encerramento dos blocos, bem como de saidas de profissionais ainda néo substituidos.
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LISTADE INSCRITOS E TEMPO DE ESPERA POR ESPECIALIDADE

CHLO -HEM Dermatologia 36 15 : 45 13
CHLO -HEM Cirurgia geral Il 428 6,3 189 46
CHLO -HEM Cirurgia Plastica 336 5,1 153 41
CHLO -HEM Cirurgia vascular 207 8,9 267 56
CHLO -HEM Estomatologia

Hospital Egas Moniz & cl %0 35
CHLO -HEM Neurocirurgia 651 8.9 267 77
CHLO -HEM Oftaimologia 812 29 87 1.9
CHLO -HEM Otorrinolaringologia 759 59 177 44
CHLO -HEM Urologia 231 4,7 1414 35
CHLO -HEM Utco 142 10,2 306 8,0
CHLO -HSFX Cirurgia geral | 325 3.2 96 26

Hospital Sao . . ' ’
Francisco Xavier CHLO -HSFX Ginecologia 349 41 123 32
CHLO -HSFX Ortopedia 877 89 267 6,7
CHLO -HSC Cirurgia Cardiotoracica 259 56 168 3,7

Hospital Santa Cruz ' ’
CHLO -HSC Cirurgia geral Il 108 37 11 26
Total 5.555 6,1 183 4,0

A mediana do tempo de espera em LIC situou-se, em 2018, em 4 meses, ficando acima do objetivo
estabelecido de 3,8 meses.
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LISTA DE ESPERA POR ESPECIALIDADE

CHLO -HEM Dermatologia 3% 36

CHLO -HEM Cirurgia geral Il 62 366 428

CHLO -HEM Cirurgia Plastica 24 312 336

CHLO -HEM Cirurgia Toracica 1

CHLO -HEM Cirurgia vascular 51 156 207

Hospital Egas Moniz CHLO -HEM Estomatologia 35 35
CHLO -HEM Neurocirurgia 183 468 651

CHLO -HEM Oftalmologia 33 779 812

CHLO -HEM Otorrinolaringologia 85 674 759

CHLO -HEM Urologia 14 217 231

CHLO -HEM Utco 50 92 142

) i CHLO -HSFX Cirurgia geral | 5 320 325
Fr:'::;‘;‘:;' f:v‘:er CHLO -HSFX Ginecologia 18 331 349
CHLO -HSFX Ortopedia 256 621 877

Hospital Santa Cruz CHLO -HSC Cirurgia Cardiotoracica 30 228 258
CHLO -HSC Cirurgia geral Ill 4 104 108
Total 815 4.740 5.555

Dos 5.555 doentes em LIC, 14,7% encontram-se com tempo de espera superior a 12 meses.

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 7,3 partos, o total de partos, que ascendeu a 2.659, registou

um acréscimo de 8,5% em relagao ao periodo homélogo.
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MOVIMENTO ASSISTENCIAL E INDICADORES DE ACTIVIDADE

Partos ocorridos 2.450 2.659 8,5%
Eutocicos 1.268 1.399 10,3%
Distocicos 511 523 2,3%
Cesarianas 671 737 9,8%

% Cesarianas 27,4% 21,7% 0,3 pp
Frequéncia Média/Dia 6,7 7,3 8,5%

Os partos Eutdcicos apresentaram um aumento na ordem de 10,3% em relagdo a 2017 e os partos
Distdcicos também verificaram um acréscimo de 2,3%. As Cesarianas aumentaram 9,8%, face ao periodo
homélogo.

A taxa de Cesarianas no total de partos foi de 27,7% (27,4% em 2017).

Indicadores de Actividade - Bloco de Partos

3.000 + 73 ~‘ 8,0
’ _:.,__-—-—A
2.659 + 6,0
2000 +
+ 4,0
1.000 +
- + 20
[ 737 1
0 0,0
2018
i Total partos =——a Cesarianas —a— Frequéncia Meédia /Dia

6.2.4. CONSULTA EXTERNA

O numero total de Consultas Externas realizadas em 2018 atingiu 463.129, representando um acrescimo
de 1,1% em relagdo ao periodo homélogo. Embora ainda se encontrem abaixo da meta estabelecida
(27 4%), verificou-se um acréscimo de 0,2% nas Primeiras Consultas.
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MOVIMENTO ASSISTENCIAL E INDICADORES DE ACTIVIDADE

Consultas Externas 458.142 463.129 1,1%
Primeiras 114.387 114.595 0.2%
Subsequentes 343.755 348.534 1,4%

% Primeiras/Total 25,0% 24,7% -0,3pp

Movimento das Consultas Externas

500.000 i
458,142 » 4463129
343,755 348534
250.000 + :
114,387 114.595
0 L3
2017 2018

===t Primeiras i——aSubsequentes —— Total
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PRODUGAOQ DA CONSULTA EXTERNA POR ESPECIALIDADE

Anestesiologia 11.334 11.714 34%  Medicina Paliatva 0 133
C. Plast e Reconstrutva 9.562 9.735 18% MFR 8.786 8.184 -6,9%
Cardiologia 32.105 34.299 6,8%  Nefrologia 18.516 19.161 3,5%
Cardiologia Pediatrica 6.818 7.260 6,5%  Neurocirurgia 10.936 12429 13,7%
Cirurgia Cardiotoracica 4.696 5.049 7,5%  Neurologia 12.114 14133 16,7%
Cirurgia Geral 26.550 24.971 -59%  Neurorradiologia 0 30 "
Cirurgia Vascular 7.590 7.013 -7,6%  Obstefricia 8.841 9.567 8,2%
Dermatologia 15.130 13.976 -76%  Ofalmologia 30.303 33,537 10,7%
Endocrinologia 17.216 16.816 -2,3%  Oncologia Médica 26.633 27.291 2,5%
Esbomabologia 11.976 10.529 -12,1%  Ortopedia 16.665 16.857 1,2%
Gastroenterologia 8.267 7.442 -10,0%  Otorrinolaringologia 25.548 25.279 -1.1%
Genética Médica 310 526 69,7% Pablogia Clinica 21.326 18.624 -12,7%
Ginecologia 6.627 6.880 38%  Pediafria 8.462 9.430 11,4%
Hemablogia 8.037 9.119 135%  Pedopsiquiatria 9.095 9.483 4,3%
Imunoalergologia 3.658 3.088 -15,6%  Pneumologia 10.887 11.340 4.2%
Imuno-hemoterapia 4.511 4614 2,3%  Psiquiafria 16.983 16.247 -4,3%
Infecciologia 11.767 11.624 -1,2%  Reumatologia 13.965 14.976 7.2%
Medicina 21.922 20.800 -51%  Saude Ocupacional 1.442 1432 -0,7%
Medicna Nuclear 0 6 . Urologia 9.564 9.535 -0,3%
Total Geral 458142 463129 11%

Na evolugdo do nimero de consultas por especialidade, face ao periodo homologo, salienta-se o
aumento das consultas de Neurologia (16,7%), Neurocirurgia (13,7%), Hematologia (13,5%), Pediatria
(11,4%) e Oftalmologia (10,7%).

Em relagdo ao ano transato as principais variagbes negativas verificaram-se nas especialidades de
Imunoalergologia (15,6%), Patologia Clinica (12,7%), Estomatologia (12,1%), Gastrenterologia (10,0%),
Cirurgia Vascular e Dermatologia (7,6%).

6.2.4.1. CoNsuLTA A TEmPO E HoRrAs (CTH)

Em 2018, das 114.595 primeiras consultas realizadas no CHLO, 34.216 (29,9%) entraram pela plataforma
da Consulta a Tempo e Horas (CTH) - referenciagao eletronica pelos cuidados de saude primarios
através do sistema de acesso a primeira consulta de especialidade hospitalar.
As restantes primeiras consultas tém referenciagdo interna (outras especialidades, urgéncias, ou outros
hospitais), criando uma referéncia no SIH (Sistema de Informagao Hospitalar).
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O numero de pedidos de primeiras consultas via CTH foi de 54.235 pedidos em 2018. O aumento de
3,3% do numero de pedidos face a 2017 (52.494) traduz um maior recurso dos médicos dos centros de
salde a este sistema de referenciacao.

Foram realizadas 34.216 consultas via pedido CTH, registando um decréscimo de 0,9% em relacéo a
2017 (34.528).

N.° DE PEDIDOS EFECTUADOS PELO CTH VS CONSULTAS REALIZADAS

Anestesiologia 17 114 -2,6% 87 76 -12,6%
Cardiologia 1.380 1.608 16,5% 833 907 8.9%

Cardiologia Pediatrica 165 194 17,6% 131 122 -6,9%
Cirurgia Geral 2.583 2.816 9.0% 1.845 2,042 10,7%
Cirurgia Obesidade 278 246 -11,5% 161 172 6,8%

Cirurgia Plastica Rec. 1.163 1.126 -3.2% 880 827 -6,0%
Cirurgia Vascular 1.687 1.415 -16,1% 892 821 -8,0%
Dermatologia 7.895 4577 -42,0% 4.160 3.301 -20,6%
Dermatologia-Rastreio Dermatplogico 75 1416 32 369

Endocrinologia 2.038 2.104 3.2% 1.146 1.260 9,9%

Esbomatlogia 3.656 3125 -14,5% 2711 2.116 -21,9%
Gastrenterologia 1.060 1.095 3,3% 554 605 9,2%

Genéfica Médica 93 0 -100,0% 52 18 -65,4%
Ginecologia 1.484 1.742 174% 974 1.280 314%
Hemalologia Clinica 738 965 30,8% 351 606 72,6%
Imunoalergologia 489 711 454% 465 447 -3,9%
Infecciologia 159 139 -12,6% 107 87 -18,7%
Medicina Interna 433 545 25,9% 255 360 41.2%
MFR 220 152 -30,9% 193 109 -43,5%
Nefrologia 455 600 31,9% 315 365 15,9%
Neurocirurgia 3.095 3494 12,9% 2.000 2.333 16,7%
Neurologia 1.206 1.370 13,6% 903 994 10,1%
Obstetricia 3495 3773 8.0% 2548 2.773 8,8%

Oftalmologia 6.277 7.523 19,9% 4.635 3.949 -14,8%
Oncologia Médica 59 66 11,9% 50 50 0,0%

ORL 4.029 3.996 -0,8% 3.250 2.991 -8,0%
Ortopedia 2125 2685 26,4% 1.125 1.131 0,5%

Pediatria 916 1.003 9,5% 621 748 20,5%
Pedopsiquiafria 418 422 1,0% 249 257 3.2%

Preumologia 842 971 15,3% 402 523 30,1%
Psiquiatria 762 900 18,1% 330 K7y 3.3%

Reumatlogia 1.399 1.768 26,4% 1.128 1.095 -2,.%%
Urologia 1.701 1.574 -15% 1.143 1.141 -0,2%

Total Geral 52.492 54.235 33% 34.528 34.216 -0,9%
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As especialidades de Dermatologia, Oftalmologia e ORL sdo as que apresentam o maior numero de

pedidos em 2018, representando cerca de 32% dos pedidos.

A percentagem de utentes referenciados dos cuidados de saude primarios para a consulta externa em

tempo adequado foi de 62,5%.

Destacam-se as especialidades de Medicina Fisica e Reabilitagdo, Cirurgia Plastica, Nefrologia,

Estomatologia, Obstetricia e ORL sendo as que mais realizam consultas dentro do TMRG.

6.2.5. URGENCIA

O total de doentes entrados nos Servicos de Urgéncia em 2018 registou um acréscimo de 5,7% em
relagdo ao periodo homoélogo, passando de 150.105 para 158.621 doentes entrados, com média de 458

doentes atendimentos diariamente.

MOVIMENTO ASSISTENCIAL E INDICADORES DE ACTIVIDADE

Doentes Entrados % Doentes Internados
Urgéncia Geral 86.722 90.338 4,2% Urgéncia Geral 11,0% 10,3%  -0,7pp
Pediatrica 31.558 32717 3,7% Pediatrica 1,9% 2,0% 0,1pp
Obstétrica/Ginecologica 15.871 16.441 3,6% Obstétrica/Ginecolégica 15,3% 161%  08pp
Oftaimologia 6.026 8.327 382%  Ofalmologia 0,2% 0.3% 01pp
Otorrinolaringologia 9.928 10.798 8,8% Otorrinolaringologia 1,2% 1.3% 01pp
Doentes Internados Frequéncia Média / Dia
Urgéncia Geral 9514 9.274 -25%  Urgéncia Geral 238 248 4.2%
Pediatrica 604 648 7.3% Pediatrica 86 90 3.7%
Obstétrica/Ginecologica 2429 2640 8,7% Obstétrica/Ginecoldgica 43 45 3,6%
Oftaimologia 12 24 100,0%  Ofamologia 35 33 -5,9%
Otorrinolaringologia 121 142 174%  Otorrinolaringologia 40 43 7.0%

TOTAL GERAL D. ENTRADOS 150.105 158.621 5,1%
Freq. Média/Dia 4430 458,4 3,5%

Doentes Intemados  12.680 12.728 0,4%

% Doentes Intemados  8,4% 8,0% 0,4pp

Urgéncia Geral

No ambito da Urgéncia Geral, o numero total de doentes entrados foi de 90.338 o que representou um
acréscimo de 4,2% em relagéo ao ano anterior. O nimero de doentes internados foi de 9.274, registando

uma percentagem de internamento de 10,3%.
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Urgéncia Oftalmolégica

Na Urgéncia Oftalmologica foram atendidos 8.327 doentes, verificando-se um decréscimo de 38,2%

relativamente ao ano anterior. Foram atendidos nesta Urgéncia em média 33 doentes por dia.

Urgéncia de Otorrinolaringologia

Na Urgéncia de ORL foram atendidos 10.798 doentes, o que representa um ligeiro acréscimo de 8,8%
relativamente ao ano de 2017. O nimero de doentes socorridos por dia foi de 43 doentes.

Doentes Entrados na Urgéncia

100.000 90,338
86120 s uD. Ent. 2017
80.000 | @D. Ent. 2018
60.000
40.000 31.558 32.7117
20000 | i ' 16.441
15.871 026 10.798
[ 6.026 8327 ;
: =1
Urg. Geral Pediatrica ObstJGinec Oftalmol. Otorrinol.

Urgéncia Pediatrica

A Urgéncia Pediatrica funciona diariamente entre as 09.00h e as 22.00h. Apos este periodo, colabora
com a urgéncia do Hospital Dona Estefania.

Durante o ano de 2018, foram observadas 32.717 criangas representando um acréscimo de 3,7%, face
ao periodo homologo. A taxa de internamento manteve-se na ordem de 2%, com um afluxo médio diario
de 90 criangas.

Urgéncia Obstétrica/Ginecolégica

O nimero de doentes observadas foi de 16.441, tendo-se verificado um aumento de 3,6% em relagdo ao
ano anterior. A frequéncia média diaria foi de 45 urgéncias.
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6.2.6. HospiTaL DE D1A

O total de sessdes em Hospital de Dia apresentou, em 2018, um aumento de 3,3% em relagéo ao periodo
homologo. De entre as especialidades que contribuiram para este comportamento, destacam-se o

aumento nas sessdes de hospital de dia de Hematologia (28,1%), Pediatria (24,1%) e Reumatologia

(14,6%).
No que refere & Hemodialise o nimero de sessdes apresenta um ligeiro decréscimo de 0,5% passando
de 8.765 para 8.719.
HOSPITAL DE DIA
Sessdes (ndo inclui dislise e quimio) 21.331
Psiquiatria 4,247
Pedopsiquiatria 2.102
Imunohemoterapia 4,426
Pediatria 191
Pneumologia 238
Outras 9.904
Cardiologia e Espec Médicas 1.821
Gastrenterologia 1.050
Reumatologia 582
Neurologia 942
Terapeuticas Suporte 4,576
Cirurgia Geral 25
Anestesia/Dor 0
Estudos Clinicos 136
Hematologia 772
Infecciologia 223

Hemodialise 8.765

22.045
3.980
2190
4512

237
230

10.684
1.861
1.057

667

970
4.885
22

230
989

212

8.7119

3,3%
-6,3%
4,2%
1.9%
241%
-3,4%
7,9%
2,2%
0,7%
14,6%
3,0%
6,8%

-12,0%

69,1%
28,1%
-4,9%

-0.5%
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6.2.7. GDH’S MEpicos DE AMBULATORIO

Os GDH's Médicos de Ambulatorio, no global, apresentaram, face ao periodo homologo, um aumento de
producéo de 5,7%.

Em termos homoélogos, os GDH's de Oncologia/Quimioterapia registaram um acréscimo de 6,8%.
Destaque, ainda, para o aumento 10,3% nos GDH's de Urologia (Litotricia).

GDH MEDICOS DE AMBULATORIO

TOTAL 10.304 10.891 5,1%
Quimioterapia 7.391 7.897 6,8%
Outros 2.913 2.994 2,8%

Cardiologia 927 927 0,0%
Urologia(Litofricia) 638 704 10,3%
Outros 1.348 1.363 1,1%

* N.° GDHs de 2017 atualizados
** Valor estimado
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6.2.8. Meios COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA
EXAMES PRINCIPAIS
MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA
Imagiologia
Radiologia Convencional 148.646 138131 -T1%
TAC Corpo 35.993 26.015 -21.7%
RM Corpo 3.688 5.760 56,2%
Ecografia 27.489 29.047 57%
Mamografia 2157 2.386 10,6%
Neurorradiologia
TAC 6.498 7.219 11,1%
Angiografia 556 1.199 115,6%
RM 2.346 4.59 95,9%
Patologia Clinica 3.338.886 3.235.815 -3,1%
Colheitas 164.814 147.857 -10,3%
Analises 3.174.072 3.087.958 -27%
Anatomia Patologica 32.339 35.624 10,2%
Imuno Hemoterapia
Testes Laboratoriais 321.584 301.313 -6,3%
Unidades fransiundidas 12.393 11.388 -81%
Medicina Fisica e Reabilitagao 244.774 263.189 7,5%
Técnicas Gastrenterologicas 13.192 12.145 -1,9%
Técnicas Peumolégicas 8.658 9.882 14,1%
Técnicas Cardioldgicas 65.091 68.087 4,6%
Obstetricia/Ginecologia 10.953 10.794 -1,5%
Medicina Nuclear 3.993 3.610 -9,6%
Técnicas Neurolégicas 2421 2.504 18,1%
Técnicas Oftalmologicas 40.647 42.196 3,8%
Técnicas de ORL 10944 10.538 -3,7%
Técnicas Uroldgicas 4.302 4,541 5,6%
Técnicas Reumatologia 3.190 5.436 70,4%
Ténicas de Dermatologia 4147 3.702 -10,7%
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Nos Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica destacam-se os acréscimos verificados em:
- Exames de Imagiologia, nomeadamente RM Corpo (56,2%), Ecografia (5,7%) e Mamografia (10,6%);
- Exames de Neurorradiologia, com um aumento de Angiografias (115,6%) e RM (95,9%);

- Técnicas Reumatologia (70,4%);

- Técnicas Pneumolégicas (14,1%);

- Medicina Fisica e Reabilitagéo (7,5%);

- Técnicas Urologicas (5,6%).

6.3. DESEMPENHO ECONOMICO-FINANCEIRO

6.3.1. ANALISE ECONOMICA

(Nota: Na analise econdmica- financeira que se segue o ano de 2017 é apresentado baseado na

correspondéncia de contas POCMS e SNC-AP de acordo com a tabela divulgada pela UNILEO)

No exercicio de 2018, os Rendimentos Totais registaram um decréscimo de 2,4%, passando de 211,6 em
2017 para 206,56 milhdes de euros.

Os Gastos Totais, em 2018, ascenderam os 242,8 milhdes de euros, representando um acréscimo de
2,3% em relagédo a 2017.

SINTESE DE INDICADORES

(euros)
Rendimentos Totais 211.601.459  206.562.549 -2,4%
Gastos Totais 237.356.858  242.756.598 2,3%
Gastos Operacionais 237.340.949  242.701.399 2,3%
EBITDA -19.157.375  -28.897.615 -50,8%
Resultados Operacionais -25735485  -36.138.849 -40,4%

Resultado Liquido -25.786.569  -36.224.566 -40,5%
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Em termos de grandes agregados, a evolugao ocorrida ao nivel dos rendimentos sintetiza-se no quadro

seguinte:
RENDIMENTOS
(euros)

Impostos Taxas e Confribuigdes 2.930.626 3411328 16,4%
Prestagdo de Servigos 183.484.345 182.268.611  -0,7%
Transferencias e subsidios correntes obfidos 16.058.794 16.429.781  2,3%
Reversoes 154.786 24945 -83,9%
Outros rendimentos e ganhos 8.972.908 4427884 -50,7%

RENDIMENTOS TOTAIS 211.601.459 206.562.549  -2,4%

Tendo em consideragdo a Adenda AM 2018, o grau de cumprimento do Contrato Programa situou-se na
ordem de 99%, as principais linhas de produgao e indicadores de desempenho assistencial apresentam
uma grande consisténcia fase 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. Foi ao nivel das
linhas verticais que se verificaram os maiores desvios, nomeadamente, na Linha VH/SIDA, resultado da

diminuigao do prego por doente tratado, com impacto negativo na ordem dos 8,2 milhdes de euros.

No que se refere & evolugao dos Gastos, 0 quadro seguinte evidencia a evolug&o sintese dos diversos

agregados:
GASTOS (et
Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas 87.536.721 84.335.386  -3,7%
Fornecimentos e servigos externos 28.067.438 31.439.187  12,0%
Gastos com o pessoal 111.198.783 117.225.061  5,4%
Gastos de depreciagao e de amortizagdo 6.578.110 7.241.234 10,1%
Perdas por imparidade 251679 1.232.199 389,6%
Provisdes do periodo 0 934.732 -
Oufros gastos e perdas 3.617.852 292602 -91,9%
Gastos e perdas por juros e oufros encargos 106.274 56.197 -47,1%
GASTOS OPERACIONAIS 237.340.949 242701399 2,3%
GASTOS TOTAIS 237.356.858 242.756.598  2,3%

Os Gastos Operacionais totalizaram 242,7 milhdes de euros e registaram um aumento de 2,3% face ao
exercicio anterior. O esforgo na contengéo dos custos néo se encontra espelhado nesta evolugéo devido,

No acréscimo dos Gastos, destaque para um aumento significativo resultado da contratagao de prestagao
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de servigos externos associados a internamento e cirurgias e pela pressao nos Gastos de Pessoal que
registaram acréscimo de despesa de 54% face ao ano anterior, decorrente da reversao salarial e

reposicéo de numero de profissionais.

A evolugao dos Gastos de Depreciagdo e Amortizagao registaram um aumento de 10,1 % e passaram de
6,6 milhdes de euros para 7,2 milhdes de euros.

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

RESULTADOS

(euros)
Resultados antes de depreciagdo e gasios de financiamento (EBITDA) -19.157.375 -28.897.615 -50,8%
Resultados Operacionais (antes de gastos de financiamento) -25.735.485 -36.138.849  -40,4%
Imposto sobre o Rendimento 31.170 30518  -2,1%

Resultado Liquido do Periodo -25.786.569 -36.224.566  -40,5%

O EBITDA apresenta uma evolugédo desfavoravel, passando para cerca de 29 milhdes de euros negativos
em 2018. O Resultado Operacional de 36,1 milhdes de euros negativos e o Resultado Liquido, na ordem
de 36,2 milhdes de euros negativos, apresentam, também, uma evolugao desfavoravel face ao exercicio

anterior.

Andlise dos principais agregados de custos:

CONSUMOS (euros)
Produtos Farmacéuticos 56.269.094 52414725 -6,8%
Material Consumo Clinico 29.981.956 30690962 2,4%
Material Consumo Hoteleiro 415,231 505.737  21,8%
Material Consumo Administrativo 399.576 378.964 -52%
Material Manutengdo Conserv. 445226 314.249  -29,4%
Outro Material de Consumo 0 -86 -
Alimentacdo - géneros para confecionar 25638 30836 20,3%

TOTAL 87.536.721  84.335.386 -3,7%
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O Custo das Mercadorias Vendidas e Matérias Consumidas ascendeu a 84,3 milhdes de euros,
registando uma redugao de 3,7% em relagéo a 2017.
Do total de materiais consumidos, a ribrica Produtos Farmacéuticos, que representa 62%, registou uma

diminui¢@o de 6,8% e o Material de Consumo Clinico, que representa 36%, apresentou um aumento de
2,4%.

CONSUMOS - PRODUTOS FARMACEUTICOS

(euros)
Medicamentos 51.865455  48.098.803 -7,3%
Reagentes e Produtos Diagnostico 4.369.706 4287406 -1,9%
Outros Produtos Farmacéuticos 33.932 28516  -16,0%
TOTAL 56.269.094 52414725 -6,8%

O consumo nos Medicamentos apresentou um decréscimo de 6,8% ascendendo a 52,4 milhdes de euros.
Este decréscimo deve-se, principalmente, a redugdo da dispensa de medicamentos em ambulatério
respeitante ao tratamento a doentes com Hepatite C (-73,4%) e HIV (-8,8%).

No entanto, de referir que os gastos ocorridos em consequéncia do alargamento da dispensa de
medicamentos em ambulatorio respeitante ao tratamento a doentes oncolégicos (+32,2%) e a continua

introdugao de medicamentos inovadores, registaram aumentos face ao periodo homologo.

CONSUMOS - MATERIAL DE CONSUMO CLiNICO

{euros)

Mat. Cons. Clinico - de Penso 424 166 418478  -1,3%
Mat. Cons. Clinico - Artigos Cir. 1.910.295 2050.631  7,3%
Mat. Cons. Clinico - de Tratam. 12.446.991 12449163  0,0%
Mat. Cons. Clinico - de Electrom. 247.794 236.961 -4,4%
Mat. Cons. Clinico - de Laboratér. 430.021 483.097 12,3%
Mat. Cons. Clinico - Préoteses 10015869 10377026  3,6%
Mat. Cons. Clinico - Osteosintese 1.287.416 1302424  1,2%
Mat. Cons. Clinico - Oufro M.C. 3.219.404 3.373.182  48%

TOTAL 29.981.956  30.690.962 2,4%
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O Material de Consumo Clinico apresentou um aumento de 2,4% em relagao ao periodo homélogo, como
referido. Para este aumento contribuiu, principalmente, o incremento de 3,6% em Préteses e de 7,3% no

material clinico artigos cirlrgicos.

FORNECIMENTOS E SERVICOS EXTERNOS

(euros)

Subcontratos € Concessdes de servigos 6.495.847 8.047.726  23,9%
Servigos Especializados 12.824.588 15217144 18,7%
Materiais de Consumo 7.608 10.640 39,8%
Energia e Fluidos 3.913.672 3.331.846 -14,9%
Deslocagdes, Estadas e Transporte 1.047.332 1.102.477  5,3%
Servigos Diversos 3.778.392 3.729.355 -1,3%
TOTAL 28.067.438  31.439.187 12,0%

Representando cerca de 13% dos Gastos Totais, os Fornecimentos e Servigos Externos registaram um
acréscimo de 12,0%, passando de 28,1 para 31,4 milhdes de euros. Esta evolugdo desfavoravel da
despesa no recurso ao exterior &, fundamentalmente, reflexo dos aumentos de 23,9% nos Subcontratos e

Concessdes de servigos e 18,7% nos Servigos especializados.



[ W CINTRO HOSPITAIAR DT
B L15BOA OCIDENTAL EPE

N\ i
SUBCONTRATOS E CONCESSOES DE SERVIGOS

Meios complementares de diagndstico
Patologia clinica
Anatomia patologica
Imagiologia
Radiologia Convencional
Tomografia Axial Computorizada
Ecografia
Ressonancia Magnética
Mamografia
Oufros
Cardiologia
Medicina nuclear
Gastrenterologia
Pneumologia/lmunoalergologia
Outros Meios de Diagnostico
Neurofisiologia
Urologia
Outros
Meios complementares de terapéutica
Oxigenoterapia
Unidades terapéuticas de sangue
Outros Meios Comp. de terapéutica
Internamentos
Contratos e acordos
Outros subcontratos
Assisténcia ambulatoria

TOTAL

Destaca-se nos aumentos verificados neste agregado, o Internamento (55,4%), que também inclui, para

além do recurso do Internamento no exterior, o SIGIC, com aumentos de 79,1% e 26,1%,

respectivamente.

Os Meios Complementares de Diagnostico registaram um decréscimo de 0,5%, fundamentaimente,
derivado a um menor recurso a exames de Imagiologia (7,0%), e de Gastrenterologia (-36,7%). Os Meios

Complementares de Terapéutica apresentaram um acréscimo de 5,5%. Para o efeito contribuiu

1.909.938
553.663
11.590
569.987
3421
293.344
79.063
189.536
4924

0

1.429
277972
106.990
6.275
382.033
68.137
100
313.796
2124137
641.478
1.479.754
2.906
2.213.600
0

248172
248.172

6.495.847

1.899.777
558.234
20.460
529.880
14

81.711
58.728
226.925

0

162.502
124
317.555
67.878
7.763
397.884
84.411
151
313.322
2.240.828
890.555
1.349.734
539
3.440.610
185.470
281.041
281.041

8.047.726

(euros)

-0,5%
0,8%
76,5%
-1,0%
-99,6%
-121%
-25,7%
19,7%

-100,0%

-91,3%
14,2%
-36,6%
23,7%
4,1%
23,9%
50,6%
-0,2%
5,5%
38,8%
-8,8%
-81,5%
55,4%

13,2%
13,2%

23,8%

principaimente o aumento da despesa com oxigenoterapia (cuidados respiratérios domiciliarios).
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SERVIGOS ESPECIALIZADOS (euros)
Trabalhos Especializados 6.731.191 8.166.824 21,3%
Estudos Pareceres e Consultoria juridica 0 58.929
Projectos e servigos de informatica 104.644 255.967 144,6%
Qutros frabalhos especializados 6.626.547 7.851.927 18,5%
Servicos tcnicos de recursos humanos 2.337.260 2522192 1,9%
Servigos Médicos prestados por empresas servicos médicos 2.015.139 2126831 55%
Outros servigos técnicos de RH 322121 395361  22,7%
Servicos de Alimentagdo 1.963.277 2.063.366 51%
Servicos de Lavandaria 682.840 693767 1,6%
Oufros 1.643.170 2572602 56,6%
Publicidade, comunicagao e imagem 14.888 8.906 -40,2%
Vigilancia e Seguranga 768.900 1.003.616  30,5%
Honorérios 469.609 778.978 659%
Contratos individuais de tarefa 436.058 672320 54,2%
Confratos individuais por avenga 0 58.799
Apoio Judiciario 0 15.221
Qutros honoréarios 33.550 32637  -2,7%
Servigos Médicos 0 950 -
Outros 33.550 31687 -56%
Conservagao e Reparagéo 4.840.000 5.258.820 8,7%
TOTAL 12.824.588  15.217.144 18,7%

O acréscimo de 18,7% registado nos Servigos especializados deve-se, fundamentalmente, a um aumento
de 21,3% nos trabalhos especializados, 65,9% nos Honorarios, de 30,5% na vigilancia e seguranca e de
8,7% na conservagao e reparagao.

ENERGIA EFLUIDOS

(euros)
Elefricidade 1.805.508 1.875980 3,9%
Combustiveis e lubrificantes 1.334.651 585.859 -56,1%
Agua 773.512 846.107 9,4%

Qufros 0 23.901

TOTAL 3.913.672 3.331.846 -14,9%
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Energias e Fluidos registaram uma redugdo na ordem de 15%, passando de 3,9 para 3,3 milhdes de
euros. Para o efeito, destaca-se a diminuigdo de 56,1% na rubrica Combustiveis e lubrificantes em
resultado da paragem da cogeragao.

GASTOS COM PESSOAL p—
Remuneragdes Orgdos Sociais e de gestdo 363.759 481171 26,8%
Remuneragdes Base do Pessoal 64.338.566 65.910.000 2,4%
Subsidios de Férias e Natal 11.205.507 11.550.149  3,1%
Despesas de representagio 36.458 39402 8,1%
Subsidio de refeigdo 3.699.324 3.886.905 51%
Abonos variaveis ou eventuais 10.151.928 12.776.228  25,9%
Beneficios pos emprego 136.491 66.848 -51,0%
Encargos sobre Remuneragdes 20.217.585 21548466  6,6%
Acidentes no frabalho e doengas profissionais 520.789 515781  -1,0%
Gastos de agao social 128.384 0 -100,0%
Outros gastos com Pessoal 399.991 470112 17,5%
TOTAL 111.198.783  117.225.061 54%

As Despesas com o Pessoal que representam 48% dos Gastos Totais registaram um aumento de 5,4% e
ascenderam a 117,2 milhdes de euros.

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

- Remuneragdes Base de Pessoal verificou um acréscimo de 2,4%. Esta evolugdo desfavoravel &
fundamentalmente consequéncia das alteragdes obrigatorias de posicionamento remuneratorio,
progressdes e mudangas de nivel ou escaldo (al. a), n°1, art® 18° da LOE para 2018) e da
contratagdo de profissionais em Julho de 2018 para fazer face a passagem para as 35 horas
semanais dos trabalhadores em contrato individual de trabalho.

- Abonos variaveis ou eventuais registaram acréscimo de 25,9%, realgando-se neste agregado o
aumento do Trabalho Extraordinario também em 25,9% (25,8% em Horas extraordinarias e 26,5% em
Prevengdes), bem como o aumento de 29% na rubrica Noites e Suplementos em consequéncia do

pagamento do suplemento a enfermeiros especialistas.
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ENCARGOS COM O DECRETO LEI 62/79

1 - Ordenados e Salarios 64.702.325
2 - Horas Exfraordinarias 4.463.857
3 - Prevengdes 1.262.589
4 - Noites e Suplementos 3.050.404
5 - Decreto Lei 62/79 - (2)+(3)+(4) 8.776.850

% DL 62/79/0rd. e Salarios - (5)/(1) 13,6%

66.371.171
5.613.467
1.596.664
3.936.011

11.146.141

16,8%

{euros)

2,6%
25,8%
26,5%
29,0%

27,0%

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

(Decreto Lei 62/79) ascenderam a cerca de 11,1 milhdes de euros e registaram um acréscimo de 27 %. A

despesa na rabrica Horas Extraordinarias foi a que mais confribuiu para este acréscimo, registando um

aumento de 25,6% em relagdo a 2017.
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DECRETO LEI 62/79 - DISTRIBUICAO POR GRUPOS PROFISSIONAIS uSS)

1. Ordenados e Salarios 64.702.325 66.371.171  2,6%
Meédicos 27.758.195 28.481.944  2,6%
Enfermeiros 20.115.828 20464374  1,7%
Outro Pessoal @ 16.828.302 17424854  35%

2 - Horas Extraordinarias 4.463.857 5.613.467 25,8%
Médicos 3.933.043 4768631 21,2%
Enfermeiros 144154 244993  70,0%
Outro Pessoal 386.660 599.843 551%

3 - Prevengles 1.262.589 1.596.664  26,5%
Médicos 708.272 936.752 32,3%
Enfermeiros 349.839 398480 13,9%
Oufro Pessoal 204 477 261432  27.9%

4 - Noites e Suplementos 3.050.404 3.936.011  29,0%
Médicos 564.629 703.364 24,6%
Enfermeiros 1.835.105 2403.582 31,0%
Oufro Pessoal 650.671 829.065 27,4%

5- Decreto Lei 62/79 - (2)+(3)+(4) 8.776.850 11.146.141  27,0%
Meédicos 5.205.944 6.408.746  23,1%
Enfermeiros 2.329.098 3.047.054  30,8%
Outro Pessoal 1.241.808 1.690.340 36,1%

6 - % Dec Lei 62/79 nos ordenados

Médicos 18,8% 22,5%
Enfermeiros 11,6% 14,9%
Qufro Pessoal 7,4% 9,7%

(a) Inclui Remuneragdes Orgéos Sociais e de gestéo

Com maior peso nos custos com Horas Extraordinarias, o grupo profissional dos médicos auferiu cerca
de 85% do seu valor total, tendo registado um aumento de 21,2% relativamente a 2017.

Ja na rubrica Prevengdes, em que o encargo gerado pelos médicos atinge cerca de 57% do total

despendido com este tipo de remuneragao, verificou-se um acréscimo de 26,5%.

A rubrica Noites e Suplementos registaram um aumento de 29,0% em relagao a 2017 e é o pessoal de

enfermagem que gera o 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 Saide (contrato-programa) 175.046.269
Produgéo 163.762.515
Produgdo 159.413.440
Medicamentos 4.349.074

Sistema de Apoio de Ajudas Técnicas (SAPA)
Programa de Incentvo a Integragdo de Cuidados

Oufras Prestagoes de Servicos 11.283.754
Internato Medico 3.260.744
Incentivos Institucionais 8.023.010

Prestac6es de Saude de Financiamento Vertical (ACSS) 438.127
Outras entidades responsaveis 7.999.950
TOTAL 183.484.345

174.770.035
163.363.008
158.439.457
4.462.160
252.147
209.244
11.407.027
3.241.336
8.165.691
580.223
6.918.353

182.268.611

(euros)

-0,2%
-0,2%
+0,6%
2,6%
1,1%
-0,6%
1,8%
32,4%
-13,5%

-0,7%

O Total de Prestagbes de Servigos e Concessdes registou um ligeiro decréscimo de 0,7% face ao ano

anterior, ascendendo a 182,3 milhdes de euros.

O montante global do Contrato Programa celebrado com a ACSS para 2018, incluindo o valor de Custos

de contexto de 15,9 milhdes de euros, ascendeu a 192,1 milhdes de euros.

A valorizagdo da produgdo associada ao Contrato Programa em 2018 ascendeu a 163,4 milhdes de

euros, representando uma diminuigao de 0,6% face a 2017 e, em relagdo ao previsto, registou uma taxa

de execugao de 100%.
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PRESTAGOES DE SERVIGOS E CONCESSOES _—
Internamento 67.739.802 68.615.462 1,3% 37,6%
Consulta 31.065.603 31.247.115 0,6% 17,1%
Urgéndas 14.836.502 14.581.850 1,7% 8,0%
GDH Ambulatorio 19.077.509 20.129.476 5,5% 11,0%
Hospital de dia 1.426.179 1.309.370 -8,2% 0,7%
Meios complementares de diagnéstico e terapéufica 5.279.806 5.895.659 11,7% 3,2%
Outras prestagbes de servicos de salde 43.620.819 39.909.457 -8,5% 21,9%
Servigo domidiliario 12578 10.412 -17,2% 0,01%
Programas de Gestdo de Doenga Cronica 27.464.784 23.405.100 -14,8% 12,8%
Saude Sexual e Reprodutiva 144,612 148.560 2,7% 0,1%
Rendimentos Incentivos 8.023.010 8.165.691 1,8% 4.5%
Medicamentos de Cedéncia em ambulatorio 4.349.074 4.462.160 2,6% 2,4%
Internos 3.260.744 3.241.336 -0,6% 1,8%
Qutras prestagdes de servicos 366.016 476.197 30,1% 0,3%
SAPA 0 252.147 - 0,1%
PIIC 0 209.244 - 0,1%
Qufras prestagdes de servigos 366.016 14,806 -96,0% 0,01%
Prestagdes de Saude de Financiamento Vertical (ACSS) 438.127 580.223 32,4% 0,3%
TOTAL 1!_53.484.345 182.268.611 -0,7% 100%

Nas Prestagdes de Servigos e Concessdes, que representam cerca de 88% do total de Rendimentos,
destacam-se o peso da actividade do Internamento com 37,6%, da Consulta com 17,1% e dos Programas
de Gestao de Doenga Crénica com 12,8% no total da Prestag&o de Servigos do CHLO.
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6.3.2. ANALISE FINANCEIRA

RUBRICAS DO BALANGCO (euros)
Ativo Nao Corrente 52.490.704 53.516.429 2,0%
Afivo Corrente 90.294 522 83.191.094 -1,9%
Total Acivo 142.785.226 136.707.523 -4,3%
Patrimonio Liquido -66.244.798 -70.058.676 5,8%
Passivo Ndo Corrente 6.438.884 7.373.616 14,5%
Passivo Corrente 202.591.140 199.392.583 -1,6%
Total do Passivo 209.030.024 206.766.199 -1,1%
Total Passivo + Patrimonio Liquido 142.785.226 136.707.523 -4,3%

O Ativo N&o Corrente atingiu em 2018, o montante de 53,5 milhdes de euros, registando um ligeiro
aumento de 2,0% relativamente a 31 de dezembro de 2017. Esta evolugdo €, consequéncia de um
aumento do investimento.

O Ativo Corrente atingiu em 2018 o montante de 83,2 milhdes de euros, registando um decréscimo de -
7,9% relativamente ao ano anterior, como consequéncia da realizagao do capital estatutario subscrito em

2017 e do acréscimo de proveitos referentes aos Contratos Programa ainda em aberto.

O Passivo Ndo Corrente atingiu em 2018 o montante de 7,4 milhdes de euros, registando a maior
variagdo do passivo 14,5%, consequéncia do aumento das provisdes (alteragéo implementada com o
novo normativo contabilistico SNC-AP).

A rubrica das disponibilidades regista uma variagdo negativa resultante do facto de em 2018, terem sido
efetuados mais pagamentos no final do ano, ndo transitando por esta razdo o agendamento de
pagamentos para 2019. Situagao que tinha ocorrido no final do ano de 2017.
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Racios de Liquidez

. Liquidez Geral 0,53% 0,37%
. Liquidez Reduzida 0,48% 0,42%
. Liguidez Imediata 0,02% 0,01%

Racios de Autonomia Financeira, Solvabilidade e Endividamento

. Autonomia Financeira -0,40% -0,51%
. Solvabilidade -0,31% -0,34%
. Endividamento 1,46% 1,51%

Prazos Medio (dias)
. Pagamento 378 360

Na anélise aos récios financeiros, & de realgar:

+  Orécio de Liquidez Geral apresenta um decréscimo refletindo uma diminuigao do ativo corrente
sobre o passivo corrente;

+ Asituagdo de tesouraria apresenta um decréscimo, no indicador de liquidez reduzida. Persistem
problemas ao nivel da capacidade do CHLO em solver os compromissos de curto prazo;

+ A Liquidez Imediata sofreu uma ligeira alteragao face ao periodo homélogo e continua a revelar
que os meios monetarios disponiveis ndo sao suficientes para liquidar o exigivel de curto prazo;

+  Oracio da Autonomia Financeira denuncia a debilidade do capital proprio, insuficiente de
financiar o Ativo, apresentando um Capital Proprio negativo;

+ Aandlise da solvabilidade revela que nao existem ativos suficientes para liquidar o passivo
corrente;

+ O grau de endividamento evidencia que o passivo representa 146% € 151% do total do ativo em
2017 e 2018, respetivamente;
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6.3.2.1. EVOLUGAO DO PRAZO MEDIO DE PAGAMENTO A FORNECEDORES E ATRASOS NOS
PAGAMENTOS (“ARREARS")

Os arrears de 59,4 milhdes de euros registam um decréscimo face ao ano anterior no montante de

aproximadamente 6 milhdes de euros. Este decréscimo deve-se essencialmente a realizagéo de capital
estatutario em 2018.

O CHLO cumpre a obrigagao trimestral de divulgagao 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) 360 378 18 _ -4,8%

Verificou-se um decréscimo de 18 dias. O Prazo Médio de Pagamentos passou de 378 dias em 2017

para 360 dias em 2018. Esta redugdo deve-se principalmente a realizago do capital estatutario que
ocorreu no ano de 2018.

6.3.2.3. MAPA DA POSIGAO A 31/12/2018 DOS PAGAMENTOS EM ATRASO, NOS TERMOS DO DL 65-
A/2011, bE 17/MAIO

(euros)

Aquisicao de Bens e Serviges 22.419.592 10.006.262 19.286.555 6.034.953 535.236
Aquisicdes de Capital 569.554 68.454 474.552 11.279 303
Total 22.989.146 10.074.716 19.761.107 6.046.232 §35.539
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6.3.3. EXEcUGAO ORGAMENTAL

(euros)
GASTOS
Custo das mercadorias vendidas e das magrias consumidas 84.334.921 84.335.386 100,0%
Fornecimentos e sefvigos exernos 31.439.187 31439187 100,0%
Gastos com o pessoal 117.225.066 117.225.061 100,0%
Gastos de depreciagao e de amorizagdo 7.241.234 7.241.234 100,0%
Perdas por imparidade 0 1232199 -
Em contas a receber 0 1232199 .
Em inventarios 0 0 .
Eminvestimenbs financeiros 0 0 -
Provisdes do periodo 934732 934732 100,0%
Qulros gasios e perdas 292.602 292 602 100,0%
Gasbs e perdas em entidades controladas, associadas e empreend conjunbs 0 0 -
Gaslos e perdas por juros e ouros encargos 56197 56.197 100,0%
Juros fributarios 998 998 100,0%
Outros juros 0 0 .
Total de Gastos 241.523.939 242.756.598 100,5%
RENDIMENTOS
Impostos, conkibuigdes e taxas 3411.328 3411328 100,0%
Vendas 0 0 -
Presta;des de servigos e concessbes 183.717.391 182.268.611 99,2%
Variagdes nos inventérios da produgdo 0 0 -
Trabalhos para a propria enidade 0 0 -
Transkréncias e subsidios correntes obtidos 15.915.031 16.429.781 103,2%
Reversdes 1.250.008 24945 2,0%
Eminventarios 24,922 24.922 100,0%
De provises 23 23 100,0%
Ganhos por aumenbs de jusb valor 0 0 -
Outos rendimentos e ganhos 4.427 884 4477884 100,0%
Rendimentos e ganhos em enidades contoladas, associadas e empreend conjuntos 0 0 -
Juros, dividendos e outros rendimenps similares 63 0 0,0%
Qutros rendimentos similares 63 0 0,0%

Total de Rendimentos 208.721.705 206.562.549 99,0%

Resultados antes de depreciagao e gastos de financiamento (EBITDA) -25.505.801 -28.897.615 88,3%
Resultados Operacionais (antes de gastos de financiamento) -32.747.035 -36.138.849 90,6%
Imposto sobre o rendimento 30.518

Resul_tado Liquido do Periodo -32.802.234 -36_22_4.566 90,6%

Em 2018, o montante total de gastos, derivado do acentuado esforgo no controlo e contengao de custos,
apresentou uma taxa de execugao de 100,5%.

Relatorio de Gestao e Contas 2018
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Tendo em consideragdo a aprovagdo da Adenda ao AM 2018, em termos de grande agregados, os
Consumos, Fornecimentos e Servigos Externos e Gastos com Pessoal, apresentaram uma taxa de
execucdo de 100%.

O Total do agregado Prestagdo de Servigos e Concessdes correspondeu com uma execugao de 99,2%
tendo os Outros Ganhos contribuido com uma taxa de execugao final de 97,2%.

6.3.4. INVESTIMENTO

O Investimento total realizado em 2018 ascendeu a cerca de 8,1 milhdes de euros.

INVESTIMENTO ouros)
Activo Fixo Tangivel 2.903.626 77,6% 5.496.856 67,9% 89,3%
Edificios e Qufras construgdes 91983  25% 51424 06% -44,1%
Equipamenip Basico 2237311 59,8% 4197139  51,9% 87,6%
Investigagio e formagdo, de medida e de ufllizagdo tcnica especial 0 00% 1693  0,0%
Médico-Cirurgico 863487 23,1% 1898.859  23,5% 119,9%
de Imagiologia 661623 17,7% 1577.301  19,5% 138,4%
de Laboratorio 100223  2,7% 56.128  0.7% -44,0%
Mobiliario Hospitalar 143501  38% 342507  42% 138,7%
Desinfecgdo e esterilizagdo 30544  0,8% 20625 03% -32,5%
Outro 117.290  31% 225165  28% 92,0%
Equip. e material recreativo, desportivo, de educagdo e de culiura 0 00% 29.860 04% -
Equip. e material para servigos de alimentago, rouparia e lavandaria 320.703  8,6% 30640 0,4% -90,4%
Equipamento e material de apoio a produgao 0,0% 14361 02%
Equipamento de fransporte 0 00% 0 00% -
Ferramentas e Utensilios de desgaste rapido 1911 0,1% 0 00% -100,0%
Equipamenio Administrativo 53.042 14% 53.606  0,7% 1,1%
Equipamento Informatico 519.319  13,9% 864.734  10,7% 66,5%
Outras 0 00% 329.953  41% -
Investimento em Curso 839.038 224% 2.560.629 31,8% 206,3%
Activo Intagive! 0 0,0% 25452 0,3% -
Programas de computador 0 00% 25452  0,3%
TOTAL INVESTIMENTO 3.742.664 100,0% 8.091.936 100,0% 116,2%

Realgam-se os investimentos realizados em equipamento Médico-Cirurgico, equipamento de Imagiologia
onde se investiram montantes na ordem de 1,9 milhdes de euros e de 1,6 mihdes de euros,
respectivamente. O investimento em equipamento Informatico ascendeu a 0,9 milhdes de euros em 2018

(0,5 milhdes euros em 2017), e as obras em curso registaram valores na ordem de 2,6 milhdes de euros
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e correspondem a obras de manutengdo e melhoramento de alas hospitalares dos trés hospitais que
compdem o CHLO.

6.4. RECURSOS HUMANOS

No decorrer do ano de 2018, ha a registar o descongelamento de carreiras na Administragéo Publica,
pela aplicagéo da Lei n.° 114/2017, Art.° 18 no CHLO e a entrada em vigor da alteragao do PNT para 35
horas semanais dos trabalhadores em regime de contrato individual de trabalho, ao abrigo dos

Instrumentos de Regulamentagao Coletiva de Trabalho entretanto publicados.

A Lei n® 114/2017 de 29 de Dezembro (Lei do Orgamento de Estado para 2018) veio determinar o
descongelamento de todas as carreiras da Administragdo Publica, permitindo as alteragdes obrigatérias
de posicionamento remuneratério dos trabalhadores que tenham acumulado 10 ou mais pontos em
resultado da aplicagdo dos ns. ° 2 e 3, do Art® 18 da referida Lei, desde a ultima alteragdo de
posicionamento ocorrido. De referir que foram reposicionados apenas os trabalhadores em regime de
Contrato de Trabalho em Fungdes Publicas.

Assim, de salientar que o aumento dos encargos com pessoal em 2018, relativamente aos valores de
2017, se justificam, essencialmente:

> Alteragdes obrigatorias de posicionamento remuneratorio, progressdes e mudangas de nivel ou
escaldo. al. a), n°1, art.® 18° da LOE para 2018, sendo os acréscimos remuneratérios faseados,

em 2018, 25% do aumento remuneratério, de 01 de Janeiro até final de agosto e 50% de 01 de
Setembro até final do ano;

» Custo com o pagamento do Suplemento a 202 Enfermeiros Especialistas, desde Janeiro de
2018 até final do ano;

» Contratagdo em Julho de 2018 de cerca de 100 profissionais para fazer face a passagem as
35H/semanais dos profissionais em Contrato Individual de Trabalho, pela imprescindibilidade em

assegurar a prestacdo de cuidados para ndo comprometer a qualidade e seguranga dos
mesmos.

6.4.1. EVOLUGAO DOS RECURSOS HUMANOS POR GRUPOS PROFISSIONAIS

No final do ano 2018, o CHLO tinha a exercer fungdes 4.052 trabalhadores, dos quais 1.039 s&o homens
e 3.013 sdo mulheres, evidenciando-se uma predominancia do sexo feminino (74,4%) em todos os
grupos profissionais, com excepgao do pessoal de Informatica.
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GRUPOS PROFISSIONAIS POR VINCULO*

Dirigente 14 9 23 18 10 28 29%
Médico 256 292 548 243 3N 554 -5%
Internato Médico 422 422 437 437 4%
Téc. Sup. Salide 17 1 28 17 25 42 0%
Téc. Superior 16 64 80 18 54 72 13%
Enfermagem 443 844 21 1.308 430 883 28 1.341 -3%
Informatica 3 9 12 3 9 12 0%
Docente 2 1 1 4 2 1 1 4 0%
Téc. Diag. Terap. 173 17 25 315 17 148 3 322 -1%
Assistente Técnico 97 217 374 97 290 387 0%
Assistente Operacional 326 508 834 318 532 850 -2%
Outro Pessoal 1 2 3 1 2 3

TOTAL 1769 2133 49 3951 1754 2264 34 4082 1%

* Informag o de acordo com o Balango Social

1%
%

127%
-16%
5%
0%
0%
26%
5%
5%
0%

%

33%
0%

-88%

0%
3%

21,7%
1,1%
3,6%
50,0%

-10,0%

2,5%
0,0%
0,0%
22%
3,5%
1,9%
0,0%
26%

Pela anlise do quadro, verifica-se 0 aumento de profissionais ao servico do CHLO, em efectividade de

funcdes, apresentando o CHLO mais 101 elementos face ao periodo homélogo de 2017. Os grupos

profissionais (sobretudo) responsaveis pelo aumento de efetivos sdo os Enfermeiros (+33) e os

Assistentes Operacionais (+16). Este aumento do nimero de efetivos justifica-se pela necessidade de

contratagdo 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, o 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 nimero de efetivos situa-se nos grupos de pessoal de Enfermagem, Médico e

Assistente Operacional, representando 78,5% do total de profissionais do CHLO.

Pessoal Distribuido por tipo de vinculo Pessoal Distribuido por tipo de vinculo
2017 2018

Outros

Vinculos._|
s52%

Outros
Vinculos |
7%

Quanto & natureza do vinculo, 1.754 colaboradores detém uma relagao juridica de emprego publico, na

modalidade de contrato em fungdes publicas (43,3%) e 2.298 sdo abrangidos por outros tipos de vinculo,
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nomeadamente, contratos individuais de trabalho e prestagdes de servico em nome individual,
correspondentes, a 56,7% dos efetivos.

6.4.2. MoBILIDADE DE PESSOAL

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

Dirigente 2 3 5 66,7%
Médico 268 309 15,3% 328 330 0,6%
Téc. Sup. Salde 1 1 0,0% 0 14
Téc. Superior 16 21 31,3% 13 14 7.7%
Enfermagem 218 225 3% 229 241 5,2%
Informatica 3 2
Docente 1 1 -100,0%
Téc. Diag. Terap. 40 25 -37,5% 24 54 125,0%
Assistente Técnico 28 26 -71% 20 39 95,0%
Assistente Operacional 122 99 k -18,9% 116 110 -5,2%
Outro Pessoal 0 0

TOTAL GERAL 699 706 1,0% 736 807 9,6%

% Admissées 18,6% 19,9% 6,9%

% Saidas  17,7% 17,48% -1,5%

22,0% W2017 ="208
20,0% P
18,0%
16,0%
14,0%
12,0%
10,0%
8,0%
6,0%
4,0%
2,0%
0,0%

Admissoes Saidas

Analisando os dados referentes a mobilidade de pessoal, constatamos que o nimero de saidas é menor
(706) que o nimero de admissdes (807), o que justifica 0 aumento de efetivos verificado ao longo do ano
de 2018.
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No que se refere a admissdes, registou-se um aumento de 9,6%, relativamente a 2017, quanto as saidas

verificou-se um decréscimo de 1,0% face ao periodo homélogo, com um total de 706 saidas.

6.4.3. ABSENTISMO

No ano de 2018, a taxa de absentismo apresenta uma diminuigao face ao ano de 2017, apresentando um
total de 94.496 dias de auséncia, correspondente a um aumento de 10,6%.

A taxa de absentismo do CHLO em 2018 foi de 10,6%, face a 11,1% em 2017, correspondente a um
decréscimo de 1.812 dias de auséncia. Os grupos de técnicos superiores € de pessoal de enfermagem
foram os que mais contribuiram para esta evolugao percentual, com uma taxa de absentismo de -48,9% e

-4,1%, respectivamente, equivalente a -989 e -1.332 dias de auséncia, respetivamente.

ABSENTISMO POR GRUPOS PROFISSIONAIS

Dirigente 332
Médico 22.319
Téc. Sup. Saude 297
Téc. Superior 2.023
Enfermagem 32.809
Informatica 85
Docente 9
Téc. Diag. Terap. 7.571
Assistente Técnico 7.858
Assistente Operacional 22,998
Outro Pessoal 7
TOTAL 96.308

Taxa de Absentismo =

32
22.516
684
1.034
31.477
56
23
7.658
8.028
22.988
0

94.496

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

-90,4%
0.9%
130,3%
-48,9%
-41%
-34.1%
155,6%
11%
2.2%
0,0%
-100,0%

-1,9%

5.8%
16,4%
4,3%
10,2%
10,2%
2.8%
1,2%
10,5%
8,4%
11,1%
2.8%

11,1%

0,5%
16,4%
6,6%
5.8%
9.7%
1.9%
3%
9,7%
8.4%
10,9%
0,0%

10,6%

-92,1%
0.2%
54,2%
-43,0%
-5,6%
-33,9%
156,6%
-1,7%
-0,9%
-1,5%
-100,0%

-4,3%
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Taxa de Absentismo 2017/2018
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Em 2018, os motivos de auséncia que mais se destacam é a doenca e prote¢do na parentalidade, que

representam 38,4% do total de faltas ao servigo, equivalente a 36.299 e 31.234 dias de auséncia,

claramente, um indicador de uma populagdo jovem, nomeadamente, no grupo profissional dos

Enfermeiros. A soma das auséncias por doenga e protegéo na parentalidade correspondem a cerca de
71,5% do total de faltas em 2018 no CHLO.

Relatorio de Gestao e Contas 2018
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ABSENTISMO POR MOTIVO DE AUSENCIA

Casamento 933 1.020 9,3%
Protec¢ao na parentalidade 36.089 31.234 -13,5%
Falecimento de familiar 940 867 -7,8%
Doenga 36.010 36.299 0,8%
Por acidente de servigo ou doenga prof  4.099 4.261 4,0%
Assisténcia a familiares 779 841 8,0%
Trabalhador estudante 1.154 1.103 -4,4%
Por conta do periodo de férias 209 245 17,2%
Com perda de vencimento 44 72 63,6%
Cumprimento de pena disciplinar 0 0
Greve 3.972 7.140 79,8%
Injustificadas 119 58 -51,3%
Outros 11.960 11.356 -51%
TOTAL 96.308 94.496 -1,9%

6.4.4. ESTRUTURA ETARIA

Em termos de Estrutura Etaria do CHLO, em 2018, verifica-se que cerca 58,3% dos colaboradores tém
menos de 45 anos. E na faixa etaria entre os 30-34 anos que se situa o maior nimero de elementos, com
644 efetivos correspondentes a 15,9% dos efetivos.

Em 2018, com idade superior a 59 anos, registam-se 356 colaboradores, cerca de 9,0% do total de

profissionais, um valor ligeiramente superior ao registado em 2017 (8,0%).
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DISTRIBUICAO POR ESCALOES ETARIOS

18-
25-
30-
35-
40-
45.
50 -
55 -
60 -
65 -
70 e mais

24
29
34
39
44
49
54
59
64
69

TOTAL

24
138
173
148
109
134
98
7
80
26
4

1.011

At}

29
156
181
142
115
124
94
89
75
3
3

1.039

20,8%
13,0%
4,6%
-41%
5,5%
-7,5%
-4,1%
15,6%
-6,3%
19,2%
-25,0%

2,8%

90
357
520
387
370
361
360
287
179
27
2

2.940

103
404 13.2%
463 -11,0%
405 4,7%
363 -1,9%
365 1.1%
348 -3,3%
315 9.8%
200 1.7%
47 741%
0 -100,0%
3.013 2,5%

14,4%

114
495
693
535
479
495
458
364
259
53
6

3.951

132
560
644
547
478
489
442
404
275
78
3

4.052

15,8%
131%
-11%
2.2%
-0.2%
-12%
-3,5%
11,0%
6.2%
47 2%

-50,0%

2,6%

2,9%
12,5%
17,5%
13,5%
12,1%
12,5%
11,6%
9,.2%
6,6%
1,3%
0.2%

100,0%

3.3%
13.8%
15.9%
13.5%
11,8%
121%
10,9%
10,0%
6.8%
1,9%
0,1%

100,0%

Resumindo, da andlise da estrutura etaria do CHLO, conclui-se que estamos perante um efetivo,

maioritariamente jovem, dado que 46,5% dos efetivos tem menos de 40 anos.

Relatério de Gestdo e Contas 2018
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Distribui¢do Etaria por Sexo - 2018

55-59

50-54

45-49

40-44

35-39

30-34

MMasculino ®Feminino

25-29

18-24

800



£)) CTNTRO HOSPITALAR DI
"B LIS80A OCIDENTAL EPE

Quanto a distribuigdo etaria por sexo, o grupo com maior dimensdo & sem duvida o grupo do sexo
feminino, com 3.013 efetivos, correspondentes a 74,4% dos colaboradores do CHLO. O escaldo etario

com maior populagdo feminina encontra-se entre os 30 — 34 anos, com 463 elementos.

IDADE MEDIA POR SEXOS
Masculino 421 418 -0,8%
Feminino 419 42,1 0,5%
TOTAL 419 42,0 0,2%
TOTAL - i 420
4119 | =2018
e e e Ea— 4421
Feminino ] i H2017
a 41.9 i
t e ———— 'i41,8
Masculino ﬂ
L) K 42I1|
41,6 41,8 42,0 422

No que se refere a idade média dos colaboradores do CHLO, esta situa-se nos 42,0 anos, com um ligeiro
aumento de 0,1 anos, relativamente a 2017.

6.4.5. FORMAGAO

Em 2018, o Nucleo de formagao realizou 132 agdes de formagdo com 2313 formandos, dos quais 159
sdo externos. Verificou-se, assim, um aumento em relagdo ao ano de 2017, na ordem dos 29,4%,
conforme o quadro que a seguir se apresenta.

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



ﬁ CINTRO HOSPITATAR DDE
o~ LISBOA OCIDENTAL EPE

v__
ACTIVIDADE DO CENTRO DE FORMAGAO

N.° Acgdes 102 132 29,4%
N.° Total Formandos (internos+externos) 2071 2.313 11,7%
Volume Formagdo ~16.100 18.186 13,0%

Manteve-se o reforgo da formagao na area de Reanimagéo (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 455 participantes, distribuidos pelos seguintes grupos profissionais:
enfermeiros, médicos, técnicos superiores de diagndstico e terapéutica, técnicos superiores, assistentes
técnicos e operacionais.

O CHLO mantém o protocolo de colaboragdo com a Universidade Lusiada, tendo apoiado a formagéo de

21 profissionais na area da gestdo de servigos de saude (Pds-Graduagdo em Gestdo de Servigos de
Salde).

Mencionamos, ainda, a formag&o continua na area da Prevengdo e Controlo de Infecgdo, Cuidados

Paliativos, Riscos Profissionais, 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, 73% do
total de formandos abrangidos pelo Plano de Formagdo, seguindo-se os médicos com 11% e os
assistentes operacionais com 7%.

Formandos intemos 2018 4 226 16 1.565 52 n 75 139 2154
Formandos intemos 2017 3 247 ] 1.261 2 177 K] 186 1 1.839

6.4.5.1. FORMAGAO PRE-GRADUADA

Em 2018, o CHLO manteve a participagdo no ensino pré-graduado, com base em protocolo com a
Faculdade de Ciéncias Medicas da Universidade Nova de Lisboa. Participou iguaimente no ensino pré-

graduado de algumas Universidades Privadas com as quais estabeleceu igualmente protocolo.
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6.4.5.2. FORMAGAO POS-GRADUADA - INTERNATO

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

Neste ambito, o CHLO assegurou, em 2018, a continuagéo dos Internatos Médicos de Especializagdo e
do Ano Comum, colaborou também na formagao de internos de outras instituigdes do SNS, das Forgas
Armadas e das Regides Autbnomas.

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

6.5. SISTEMAS E TECNOLOGIAS DE INFORMAGAO

O objectivo de o CHLO ser a curto prazo um Hospital Sem Papel levou a que durante 2018 se tenham
desenvolvido uma serie de iniciativas nesse sentido. A que maior impacto teve foi o projecto-piloto em
alguns servigos de internamento e de apoio a acgdo médica, que envolveu o levantamento dos processos
existentes (As-ls), tendo sido realizadas varias reunides que finalizaram em workshops com a
participagdo de grande parte dos envolvidos. Este conjunto de acgdes, em estreita colaboragdo com a
CLIC do CHLO e SPMS, teve como resultado varios relatorios sobre propostas concretas de evolugéo
dos processos (To-Be), tanto a nivel de processos internos como para os fornecedores das aplicagdes
informaticas que suportam a actividade dos servigos piloto envolvidos.

Em paralelo decorreram também projectos de desmaterializagdo de meios complementares de
diagndstico e Terapéutica (MCDT's) com ligagdo de novos exames ao processo clinico electrénico
(exemplo exames de ECG’s).

Foi reforgada a capacidade de transcricdo de exames na area de Imagiologia, permitindo que grande
parte dos relatorios finais dos MCDT'S desta area fossem totalmente realizados internamente no CHLO,
sem necessidade de recorrer a servicos externos para disponibilizar esses exames e respectivos
relatorios. Isso permitiu um melhor servigo ao utente, com uma mais rapida disponibilizagéo dos exames,
assim como poupanga com servigos externos para a conclusao desses relatorios.

O Servigo de Urologia foi dotado de uma aplicagdo informatica de maneira a suportar os MCDT's
realizados e a sua desmaterializagao.

Todo este esforgo obrigou a um reforgo dos equipamentos informaticos, seja a nivel central seja a nivel
do posto de trabalho pessoal.

Em 2018 foram adquiridos mais de 300 novos computadores pessoais, assim como algumas dezenas de
portateis, 0 que permitiu cada vez mais profissionais de saude do CHLO acederem facimente ao
processo clinico dos seus utentes em qualquer local do CHLO.
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Foi também concluido o processo de aquisigdo de novos equipamentos para a implementacéo da nova
versao do principal sistema informatico do CHLO, o SONHO/SClinico. A sua implementagdo no CHLO
estava prevista no més de Dezembro de 2018 (sofreu um atraso para Janeiro de 2019), no entanto foram

efectuados a instalagao, testes e formagdo aos utilizadores, em colaboragdo com a SPMS, durante os
ultimos meses de 2018.

6.6. INVESTIGAGAO CLINICA

Em 2018 a estrutura do DIC passou a englobar a renovagdo de Contrato de prestagdo de servigos de

gestdo em investigagao clinica com a Nova CRU - FCM, desta feita contemplando mais dois elementos

para a coordenagao. Alocagao em definitivo de uma Enfermeira do CHLO a tempo inteiro para o DIC.

No Ano de 2018 deram entrada 49 Estudos, e 15 Adendas, foram autorizados 49 Estudos (2 do ano

anterior). Dos estudos entrados, dois ficaram a aguardar autorizagao.

Destacaram-se durante o ano de 2018 as seguintes actividades:

« Apoio de Secretariado e Monitorizagdo dos ensaios em curso e inicio de novos estudos autorizados
pelo CA;

« Apoio a apresentagao de trabalhos cientificos em reunides nacionais e internacionais;

+ Apoio a Publicagdo de artigos cientificos em revistas conceituadas das véarias especialidades;

+ Apoio a Cursos de pés graduagao;

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

+ Renovagdo de contrato com a Revista British Medical Journal Case Reports para publicagéo de
trabalhos cientificos.

+ Realizagao de trés Encontros Cientificos do CHLO.

+ Trés Cursos de Formagdo em Investigagdo Clinica e Publicagdo Cientifica com um total de 47
participantes.

6.7. ComissAo DE QUALIDADE E SEGURANGA

Durante o ano 2018 as atividades desenvolvidas por esta Comissdo responderam aos requisitos para
concretizagéo das propostas da DGS, com caracter normativo, como & publico.

Intervengdes que tiveram lugar:

+ Namero de NOC DGS analisadas e discutidas — 872

+ Numero de NOC DGS objeto de auditoria interna - 426

+ Aplicagdo da Triagem Manchester na urgéncia geral com auditoria regular e na urgéncia pediétrica;

+ Manutengdo de Programas de seguranga, no uso seguro do medicamento:
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o Procedimento para medicamentos LASA (“Look Alike, Sound Alike")

o Procedimento para medicamentos de alerta maximo

o Aplicagio de alertas informéticos no sistema de prescrigao (eg dias de prescri¢do de antibiotico,

incompatibilidades)

+ Programa de Avaliagdo para controlo ambiental - gases anestésicos e AVAC, criagdo e
desenvolvimento do Plano de Preveng&o e controlo da Legionella no CHLO;
+ Investigagao Clinica - continuagéo das actividades compreendendo ainda um curso anual,
+ Atividades formativas transversais: S. basico de vida, S. avangado de vida, Curso de Gest&o de Risco
para chefias intermédias na area da comunicagao, comunicagdo em linguagem gestual.
+ Atividades outras no Ambito da Seguranga do Doente:

o Continuagao da aplicagdo do Programa da Cirurgia Segura;

o Continuagao dos Programas de ensino ao doente durante o internamento de forma informal;

o Reformulag&o da plataforma de comunicag&o de incidentes no sistema de report Antares;

o Formagéo basica em Gestao de risco e andlise e avaliagao de incidentes;

o Continuagdo da divulgagdo de Informagdo sobre estratégias para prevengdo de quedas e

monitoriza¢&do do risco de queda;

o Estratégia de armazenamento de medicamentos LASA implementada;

o Monitorizag&o da infegdo nosocomial - Programas HAI-SSI, HAI -UCI, UCIN, INCS;

o Monitorizagao dos microrganismos problema;
+ Divulgagdo 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;
+ Colaboragio com os servicos na elaboragdo de modelos de Consentimento Informado & luz do
Modelo de Consentimento Informado em vigor (NOC 015/2013).
+ Inicio do programa de divulgag&o aos servigos do regulamento Regulamento Geral de Protecgéo de
Dados na sua versdo actual bem como da Carta de Direitos ARCO
+ Revis3o e divulgagao no site do Departamento da Qualidade de numerosos documentos transversais
com o objetivo de formalizar procedimentos e instrugdes de trabalho, procurando sistematizar atividades
com impacto positivo direto da organizagdo no doente. Para além dos ja disponiveis foi divulgada

informag&o sobre a operacionalizagdo do Regulamento Geral da Protecgdo de dados e Metrologia em
Saude.

6.8. ComissAo DE ETica

Durante o ano de 2018 realizaram-se 11 reunides ordinarias e 1 reunido extraordinaria da Comissao de
Etica salientando-se as seguintes atividades:
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+ Atividade assistencial (emissdo de pareceres por solicitagdo de diferentes servigos do CHLO);
+ Atividade de investigagéo:

- Foram recebidos 128 pedidos de parecer para realizagdo de estudos. Destes, 101 por se
encontrarem completos e de acordo com as Normas da Comisséo de Etica para a Saude (CES) foram
submetidos a apreciagao: 62 registos observacionais/projetos de investigagéo clinica (60 com parecer
favoravel e 2 com parecer desfavoravel);25 Estudos conducentes a provas académicas (15 com parecer
favoravel); 14 Adendas/Emendas a estudos aprovados anteriormente 89 com parecer favoravel e 3 com
parecer desfavoravel);

Dos 128 pedidos que deram entrada, 27 nao tiveram ainda parecer final por se aguardarem
esclarecimentos solicitados ao Investigador Principal.

- Deram entrada, para apreciagao, 17 modelos de consentimento informado a utilizar na pratica clinica
(11 com parecer favoravel); no ambito da proposta de articulagéo entre a CNPD (Comisséo Nacional de
Protecdo de Dados) e a CES do CHLO, no que concerne ao tratamento de dados pessoais efectuado no
ambito da Investigagao Clinica, foi dado conhecimento & Presidente da CNPD de 4 pareceres favoraveis
a dispensa de consentimento informado;

- Apreciaram-se 358 justificagbes para autorizagdo de utilizagdo de medicamentos que ndo fazem
parte do FHNM ou cuja aplicagdo ndo se encontra ainda aprovada pelo INFARMED;

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

No &mbito das competéncias que lhe sdo atribuidas, 0 GCL-PPCIRA realizou diversas atividades ao
longo de 2018, das quais se destacam:

Vigilancia Epidemiolégica

+ Vigilancia epidemiologica de incidéncia da infecgdo associada aos cuidados de salde: infecgéo
nosocomial & microrganismos epidemiologicamente significativos;

+ Vigilancia epidemiolégica das resisténcias aos antimicrobianos;

+ Programa de vigilancia epidemiologica da infecgdo do local cirlirgico e da infecg@o em Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) do Healthcare Acquired Infection Network (HAI-Net) do ECDC, nomeadamente
HAI-SSI e HAI-ICU;

+ Programa de vigilancia epidemiolégica da infecgao nosocomial em unidades de cuidados intensivos
neonatais (VE-UCIN) que integra o Programa de Prevengao e Controlo das Infecgdes e das Resisténcias
aos Antimicrobianos (PPCIRA);

+ Vigilancia epidemiolégica da infecgdo nosocomial da corrente sanguinea que integra o PPCIRA,;
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+ Vigilancia epidemiolégica das resisténcias aos antimicrobianos de microrganismos alerta e problema
de acordo com a Norma 004/2013 da Diregao Geral de Satde;

+ Apresentagdo de resultados da vigilancia epidemiolégica realizada e publicagéo online.

Formagao / Acompanhamento Clinico

+ Organizagdo, coordenagdo e participagdo em acgdes de formagdo interna, em colaboragdo com
Departamento de Formagéo do CHLO (Plano Anual de Formag&o);

+ Integragdo de novos Enfermeiros, politicas do GCL-PPCIRA,

+ Integrag@o de novos Assistentes Operacionais, politicas do GCL-PPCIRA;

+ Colaboragao em estagios da especialidade médica e especialidades clinicas de enfermagem;

+ Orientagdo das préticas clinicas;

+ Continuagdo da elaboragdo ou actualizagdo de recomendagdes, procedimentos e normas para o
manual de prevengao e controlo de infecgdo e de resisténcia aos antimicrobianos do CHLO;

+ Emissdo de pareceres em prevengao e controlo de infecgdo e utilizagdo de antimicrobianos e anti-
sépticos;

+ Participag@o em reunides externas, como oradora convidada:

o ‘Isolamentos: como proceder com as visitas?". Congresso de Resisténcias Antimicrobianas e
infecgbes Associadas aos Cuidados de Salde, Lisboa 2018: Think global. Act local, Filomena
Martins;

o "Vigilancia Epidemioldgica da Infecgdo Nosocomial. Do sonho a realidade!”, Lisboa 2018,
Filomena Martins;

o “Enterobacteriaceae Resistentes aos Carbapenemos: estratégia de contengdo”. IV Jornadas do
PPCIRA. Lisboa, Filomena Martins;

+ Reunido de conclusdo do estudo HAI-Net Mortality Review Validity And Reproducibility Study,

European Centre for Disease Prevention and Control, Estocolmo, Maio 2018, Clara Carvalho

Auditoria de estrutura, processo e resultado

+ Campanha das Precaugdes Basicas em Controlo de Infeccdo (PBCI) — Diregdo Geral de Saude e
Organizagéo Mundial de Salde;

+ Auditoria ao feixe de intervenges a prevengao da ILC;

+ Auditoria ao feixe de intervengdes a prevengdo da infecgao urinaria associada a cateter vesical;

+ Auditoria ao feixe de intervengdes a prevengéo da pneumonia associada a intubagao;

+ Auditorias internas a indicadores de estrutura, processo e resultado;

+ Auditorias internas ao uso de antimicrobianos:
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Servico de Cirurgia Geral |, Unidade de Oncologia, Unidade de AVC, Unidade de Cuidados
Intermédios da Medicina IV, UNICARD;

Servigo de Cirurgia Geral Il, Gastrenterologia e Neurologia;

Servigo de Cirurgia Geral lll, Cardiologia, CCT, Nefrologia e UCI-CCT;

Avaliagdo da DDD/100 camas/dia e DDD/1000 doentes saidos do CHLO.

(0]

(0]

(0]

Programa de apoio a prescri¢ao antibiotica

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

Colaboragao em atividades de gestao

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

+ Acompanhamento a acreditagdo/ certificagdo de servigos de internamento

+ Dados de indicadores de Qualidade na area de prevengéo e controlo de infecgao, identificagdo de
standards e padrdes de Qualidade para os indicadores de qualidade de PPCIRA.

+ Participagéo nas reunides de Qualidade e desempenho dos diversos Servigos.

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

+ Acompanhamento de obras de renovagao/demoligdo no servico de Cardiologia, Cirurgia Geral, CCT,
Cardiologia Pediatrica e Bloco Operatorio do HSC, monitorizagdo do cumprimento das medidas de

contengdo, de poeiras e residuos, inerentes a qualquer processo de demolico/renovagéo das
instalagdes hospitalares.

Projetos de investigagao/Participagao em projetos de investigagdo/Publicagdes

+ Avaliagdo do cateter Folley Bactiguard na prevengéo da infeccdo do tracto urinario associada a

cateterizagdo vesical (ainda em curso);

+ 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 saide
(IACS): a importancia dos biofilmes” (em curso);

+ “HAI-NET MORTALITY REVIEW VALIDITY AND REPRODUCIBILITY STUDY", European Centre for
Disease Prevention and Control.

+ Artigo na revista Frontiers in Microbiology, em 6 de dezembro 2018, “Genomic Study of a Clostridium
difficile Multidrug Resistant Outbreak-Related Clone Reveals Novel Determinants of Resistance”.
Joana lsidro, Juliana Menezes, Monica Serrano, Vitor Borges, Pedro Paixdo, Margarida Mimoso,

Filomena Martins, Cristina Toscano, Andrea Santos, Adriano O. Henriques e Ménica Oleastro.
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Colaboragao em atividades para a acreditagao de servigos clinicos do CHLO
+ Integragdo na equipa de acreditagdo dos servigos clinicos.

Equipa de crise no surto de Escabiose no HSFX
+ Integrou a equipa de crise em colaboragdo com o CA

+ Integrou a equipa de operacionalizagdo com os servicos envolvidos e com o Servigo de Salde
Ocupacional

+ Colaborou nas reunides promovidas pelo CA

Equipa de crise no surto de Clostridium difficile no servigo de Cirurgia Cardiotoracica - HSC
+ Integrou a equipa de crise em colaboragdo com o CA e direcgao do servigo:

+ Reforgo de todas as medidas de preveng&o e controlo de infecgdo no servigo. Realizado reforgo
de formagdo a todos os profissionais, Enfermeiros, Médicos, Assistentes Operacionais,
funcionarios e responsaveis da empresa de limpeza, outros técnicos de diagnéstico e
terapéutica, Fisioterapeutas, Voluntarios, doentes e respectivas visitas.

+  Cumprimento rigoroso das medidas de isolamento de contacto nos doentes infectados.

+ Realizagdo de colheitas de superficies ambientais para controlo microbiologico, pelo INSA, sob
orientagdo da Prof® Monica Oleastro.

+ Planeamento e realizagdo de biodescontaminagdo ambiental com peroxido de hidrogénio de
todo o servigo, assim como do servigo de cardiologia Pediatrica (contiguo a CCT) e do quarto de
7 da UCICCT, para onde foi transferido o Gltimo doente).

+ Articulagdo com gestdo hoteleira no reforgo urgente do esquemalfrequéncia de limpeza do
Servigo.

Equipa de crise na ocorréncia de aumento de niimero de casos de infecgao por Giardia no servigo
de Nefrologia - HSC

+ Vigilancia epidemiolégica dos trés casos de infecgdo por Giardia no servigo de Nefrologia, em Janeiro
e Fevereiro de 2018.Em todos os doentes foram implementadas medidas de precaugdes adicionais de
contacto, apés a alta foram reforgadas as medidas de limpeza e desinfecgdo das unidades. Todos foram
declarados ao SINAVE.

6.10. SERVIGO SOCIAL

O Servigo Social em 2018 esteve, em relagao a sua intervengao, marcado pela intensidade de exigéncia,

na superagdo de fatores considerados, vulnerabilidades, indicadores de risco e perigo, dos casos
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acompanhados. Tem, este servigo, como missdo principal a protegdo dos mais frageis, recorrendo ao
apoio psicossocial, para o reforgo e empoderamento das competéncias dos individuos e obtengéo de
respostas que promovam a sua dignidade humana e bem-estar. Promove a sua agdo de apoio, aos
servicos de agdo médica, centrado nas necessidades do doente e da sua familia, agregando o
planeamento de altas hospitalares, enquadrado no trabalho multidisciplinar, e na articulagéo

interinstitucional com as redes de suporte, para a satisfagdo das caréncias detetadas.

Dentro dessa fungdo, aferiu-se mais casos de doentes que tiveram que manter o seu internamento,
apenas por razdes protetoras a situagdo de perigo. A repercussao destes casos teve especial enfase num
acréscimo significativo do nimero de dias de hospitalizagdo, o que penaliza a demora média de
internamento hospitalar. A area de intervengdo social, que mais atrasos implicaram, foi a que ficou
pendente de resposta de integracdo em ERPI (Estrutura Residencial para Pessoa Idosa). Os motivos de
encaminhamento para esta resposta, centram-se especialmente na severidade das dependéncias
irreversiveis dos doentes, nas incapacidades das familias para cuidar, cada vez mais frequentes, e na
demora da resposta por parte da agdo social - Seguranga Social, para os casos apresentados. Nos
agregados familiares, para alem das dificuldades econémicas, muitas vezes encontradas, a fragilidade de
salde mental, também tem sido um handicap diagnosticado na avaliagdo dos mesmos, que se tem

constituido como obstaculo, frequente e intransponivel, no regresso do doente ao seu ambiente de
origem.

Sendo o nosso foco principal de agdo os servigos de internamento, & consideravel a intervengdo na
referenciagdo de doentes, na RNCCI (Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados), na
intervengdo e promogao de fungdes na RNCP (Rede Nacional de Cuidados Paliativos), nas EIHSCP
(equipa intra-hospitalar de suporte em cuidados paliativos) de adultos e alargamento aos pediatricos.,

bem como da EGA (equipa de gestdo de altas) da Satde Mental na area da infancia e juventude.

Manteve-se continuidade de atividade:

+ Na monitorizagdo semanal dos protelamentos de altas clinicas, atribuidos a contextos do sector
social e da RNCCI, com informagéo & administragao.

+ Na disponibilizagdo de dados para o “Barémetro de Internamentos Sociais”, promovido pela
Associagao de Administradores Hospitalares em parceria com o Ministério da Saude.

+  Na manuteng&o do Grupo de Reflexdo de Servigo Social do CHLO, em articulagéo com Centro
de Formagdo do CHLO; realizou 15 sessées internas formativas da area do Servigo Social.

+ Na implementagdo de nova alteragdo no SAAS (plataforma informatica de registo e colheita de

dados estatisticos- Sistema de Apoio ao Assistente Social), que apresenta nova versao grafica,
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e estrutura do processo social. A nova versdo conceptual implica para cada doente, um
processo, que pode ter varios episodios de intervengdo (onde é inserido o diagnostico social;
plano de intervengdo e avaliagdo da alta); os episodios, por sua vez, incluem para cada um, uma
triagem (ato) e varios atos de acompanhamento psicossocial; em cada ato, assinalam-se as
intervengdes e diligéncias efetuadas. Os Atos Sociais Isolados forma extintos em 2017, pelo
que, em 2018, ja ndo existe qualquer registo dos mesmos.

Na articulagdo privilegiada com Misericordia de Lisboa, Seguranca social, Hospital José de
Almeida (para doentes no ambito de protocolo com o CHLO), Ametic (unidade de cuidados
continuados integrados, protocolada para apoio ao plano de contingéncia do CHLO), CPCJ
(comissdes de protegdo de criangas e jovens), Tribunais e Ministério Publico, ACESLOO
(Agrupamento de centros de salde Lisboa Ocidental Oeiras), IPSSs/ ONG.

No NHACJR (Nucleo hospitalar de apoio & crianga e jovem em risco), na EPVA/CHLO (equipa
de prevengdo & violéncia em adultos), na Rede Social (combate ao isolamento- Lisboa e apoio
aos sem abrigo- Qeiras), na UCF (Unidade coordenadora funcional-Oeiras para a area matemo
infantil).

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

Verificou-se ainda, instabilidade na vinculagdo de recursos humanos afetos & equipa (estégios

profissionais), que progressivamente, no ano em causa, foi sendo, em parte, ultrapassada para vinculos

mais estaveis de contratagdo, tendo havido reforgo na reposigdo de elementos da equipa para uma

melhor capacidade de resposta, face a necessidade de substituigdes e ao alargamento de intervengéo
requerido para a mesma.

RESUMO DA PRODUGAQ DAS EQUIPAS DE SERVIGO SOCIAL - 2018

CHLO

8.223 0 15.695 1.042 6.445 8.223 26.821 187 0,7%
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FACTOS MAIS RELEVANTES DURANTE O ANO DE 2018

CHLO avangou com PIOPAL, Programa de Intervengdo Operacional de Prevengdo Ambiental
da Legionella, dando cumprimento a Norma n° 24/2017, de 15 de novembro, da Diregéo-Geral
da Saude. | '

Projeto “Marinheiros da Esperanga” o Servico de Pediatria
participou nesta iniciativa a propésito das Comemoragdes dos 700

anos da Marinha Portuguesa, da qual resultou um livro ilustrado

com desenhos realizados por criangas e jovens internados em Servigos de Pediatria do Servigo
Nacional de Salde (SNS).

Fevereiro

*

Margo

Abril

“Juntos por uma alimentagdo saudavel” uma iniciativa do E =
Ministério da Saude, a partir de 01/02/2018 os bares do Hospital de
S&o Francisco Xavier, explorados pelo SUCH, passaram a dispor de  pTrf WO

Mowasww
LR

uma ampla gama de produtos saudaveis, incentivando um consumo
alimentar adequado aos profissionais, utentes e seus
acompanhantes.

Xl Encontro Cientifico do CHLO, realizou-se no dia 16 de margo, organizado pelo
Departamento de Investigagdo Clinica do CHLO.

“A Musica pergunta ao Cérebro”, uma iniciativa do Servigo de Medicina Fisica e Reabilitagao,
que decorreu de 12 a 18 de margo, no ambito de um conjunto de atividades decorrentes da
iniciativa global pela DANA : -
Foundation. LS A Caar Awgrggc]eps

Week

March 12-18, 2018

Agdo de Formagdao “Maus tratos na infancia e adolescéncia - identificar, sinalizar,
intervir”, decorreu no dia 3 de abril, organizada pelo Nicleo Hospitalar de Apoio as Criangas e
Jovens em Risco do CHLO.
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+ Rastreio da Voz, decorreu de 16 a 19 de abril, promovido
pela Unidade da Voz do CHLO, no Hospital de Egas Moniz,
direcionado a profissionais da voz e & populagéo em geral, com o
objetivo de alertar para a importancia da voz e os cuidados

necessarios para a sua preservagao.

Ordem dos Nutricionistas visitou o Hospital de Sao Francisco
Xavier, decorreu no dia 18/04/2018, a Bastonaria da Ordem dos
Nutricionistas e o Presidente do Conselho Diretivo da Administragéo

Regional de Salde de Lisboa e Vale do Tejo visitaram o Hospital de

Séo Francisco Xavier, nomeadamente o Servigo de Cirurgia Geral |
o Bar, no ambito de um Ciclo de visitas da Bastonaria.

13,
+ 132 Reunido Pediatrica - Hospital de Sdo Francisco Xavier, decorreu no

dia 20 de abril, organizada pelo Servico de Pediatria, subordinada ao tema
“Doengas Antigas — Novos Desafios”.

Servigo de Neurocirurgia realizou cirurgia inédita em Portugal,
no dia 27 de abril, trata-se do uso de um aparelho que reduz a dor
nos doentes com dor conica e que permite monitorizar através de '

um tablet ou telemével a intensidade da dor e dosear os impulsos

elétricos para a diminuir.

+ XV Jornadas de Endocrinologia de Lisboa
Ocidental, decorreram de 3 a 4 de maio, organizadas pelo
Servigo de Endocrinologia do CHLO.

JORNADAS DE ENDOCRINOLOGIA
y/  DELISBOA OCIDENTAL
i
LREC NS AITERAPL
MADAEMTTSMAL TG TREY
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+ Reuniao 2VRT/2018 (Vascular and Valvular Restorative Therapy),
decorreu nos dias 10 e 11 de maio, organizada pela Unidade de
Intervengdo Cardiovascular do HSC, juntamente com a Unidade de

Hemodindmica do Hospital Fernando da Fonseca e do Hospital
Garcia de Orta.

+ Exposigdo “Cantar por Todos” - Hospital de Sao
& Francisco Xavier, decorreu de 8 a 14 de maio, uma iniciativa do
CHLO e do Centro Hospitalar de Sao JoZo do Porto. Uma Exposigdo de Desenhos realizados
por criangas internadas nos Servigos de Pediatria dos Hospitais Publicos Portugueses, sobre o

tema “Amar pelo Salvador - Cantar por Todos", alusivo ao Festival da Eurovisao da Cangéo.

+ XNl Jornadas da Dor, promovidas pela Unidade de Terapia da Dor, do Hospital de Egas Moniz,
decorreram no dia 23 de maio.

« 1 . . : 2% JORNADAS MULTIDISCIPLINARES
+ 2% Jornadas Multidisciplinares, promovidas pelo ACES de Lisboa  aces ussoa ocioenat € oriras
CENTRO HOSPITALAR LISBOA OCIDENTAL

Ocidental e Oeiras e 0 CHLO, subordinadas ao tema “Integragao de

INTEGRAGAD DE CUIDADOS DE SAUDE

Cuidados de Saude’, realizaram-se nos dias 23 e 24 de maio.

+ Il Encontro de Enfermagem do HSC, decorreu no dia 25 de maio

com o lema “Passado, presente e futuro”, reuniu 165 enfermeiros.

+ Assisténcia ventricular de longa duragdo em ambulatério,

procedimento efetuado pelo Servigo de Cirurgia Cardiotoracica. O

Relatdrio de Gestdo e Contas 2018
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inicio desta tecnologia em Portugal vem permitir melhor qualidade de vida, para utentes que
sofreram enfarte do miocardio.

+ Xl Curso de Iniciagao a Investigagao do CHLO, Introdugao a Revisao Sistematica e Meta-
Analise, organizado pelo Departamento de Investigagdo Clinica, decorreu no dia 22 de junho.

+ Atribuicio de Medalha de Mérito a Coordenadora do
a Voluntariado da Liga dos Amigos do HSFX, no dia 07/06/2018, A
8 Camara Municipal de Oeiras atribuiu medalha de Mérito Ouro & Sra. D.

® Vitalina Basso pelo trabalho desempenhado por este grupo em prol dos

doentes e dos mais carenciados.

Julho

+ Cerimonia de Entrega da Certificagio de Qualidade aos
servigos acreditados pela Diregdo- Geral da Saude, decorreu no dia
04/07/2018, no auditorio do Hospital de Egas Moniz.

+ Langamento do livro “Reconstrugdo Mamaria — Manual de
Instrugdes”, decorreu no dia 5 de julho, um livro da autoria de Rui
Bastos e Jodo Tavares, cirurgides plasticos do CHLO.

Setembro

+ Cursos de Suporte Avangado de Vida para Médicos e

' Enfermeiros, organizado pela Escola CPR dp CHLO, decorreu no dia 22
de setembro.

Relatorio de Gestao e Contas 2018
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Outubro

+ Fotograficamente, Exposicdo de Fotografia organizada pela Equipa Comunitaria de Saude
Mental de Oeiras do CHLO em parceria com ARIA - Associagdo de Reabilitagéo e Integragao
Ajuda, uma exposicdo de Ana Mestre, que decorreu de 3 a 31 de outubro na Consulta de
Psiquiatria do HEM.

+ Dia Mundial dos Cuidados Paliativos Pediatricos, o Servigo de

| ' Pediatria assinalou a data dinamizando varias iniciativas no HSFX e HSC,

'~ no dia 12 de outubro.

+ Comemoragdes do Dia Mundial da Alimentagao, decorreram no dia
16 de outubro, organizadas pelo Servigo de Nutrigdo e Dietética sobre
0 mote “As nossas Agbes sdo o nosso Futuro. E possivel um mundo
#FomeZero até 2030".

+ Il Congresso de Psicologia do CHLO, decorreu de 18 a 19 de outubro,

| Congresso de Psicologia
%w— o Lintms Dunboutel

—

novos desafios. ..

:. peicoiogla a0 servigo ta vide
™

umisme 4 nascer ao morrer'.

subordinado ao tema “Novos desafios ... a psicologia ao servico da vida, do

: Contas 2018
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+ Outubro, més Rosa, a Associagdo Unidas para Vencer assinalou o
Dia Nacional da Luta Contra o Cancro da Mama, com a organizagao
de uma exposigao coletiva subordinada ao tema “O cancro da mama
e a mulher idosa” e um debate sobre “Cancro da Mama na Mulher
Idosa - Arte, Debate e Afetos”, que decorreu nodia 30 de outubro.

+ Artigo sobre Citometria no Top Cited Papers da International Clinical Citometry Society,
um artigo da Dra. Maria Jorge Arroz do Servigo de Patologia Clinica, intitulado “Consensus
Guidelines on Plasma Cell mueloma Mininmal rsidual Disease Analysis ada Reporting”.

Novembro

+ Placebo honesto ou explicito, estudo clinico em doentes com
lombalgia crénica, da responsabilidade da Unidade de Terapia da Dor do
HEM, em colaborag@o com outras entidades. Um projeto pioneiro neste

tipo de investigagdo com grande destagque em revistas nacionais e
internacionais.

+ IV Encontro da UCF Sao Francisco Xavier, realizou-se no dia 6 de novembro. Um encontro
destinado a todos os profissionais de salude do ACES Lisboa Ocidental e Oeiras e CHLO. Neste
encontro foram abordados temas como Cuidados Paliativos, Protocolos de Articulagéo, Saude
Sexual, Reprodutiva e Neonatal e Salide da Crianga e do Adolescente.

+ Comemoragdes do Dia Mundial da Diabetes decorreram nos dias
13 e 14 de novembro, com o objetivo de incentivar a pratica regular

de exercicio fisico, organizadas pelo Servigo de Endocrinologia e

Nutrigao.

+ Il Jornadas dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
de Reabilitagdo do CHLO decorreram a 16 de novembro, com 285
enfermeiros inscritos.

Relatério de Gestado e Contas 2018 9
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+ XIlI Curso de Investigagdao Translacional decorreu a 16 de novembro, organizado pelo
Departamento de Investigagao Clinica.

+ Exposigao Dia Mundial do Prematuro decorreu de 16 a 23de |

novembro, organizada pela equipa de enfermagem da Unidade de

Neonatologia.

Partilhados do Ministério da Salde, EPE por ter sido a entidade que mais

participou em formagdes deste projeto e mais disponibilizou espagos para a

realizagdo destas formagdes. A cerimonia de entrega dos prémios decorreu

s

Jno aia 21 de novembro.

Dezembro
+ Natal do HSFX, decorreram varias
atividades organizadas pela Liga dos
Amigos do HSFX, como entrega de

cabazes de Natal a familias

carenciadas, visita aos utentes

internados e festa convivio.

Relatorio de Gestdo e Contas 2018 100
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) CONSIDERAGOES FINAIS

O Centro Hospitalar néo efetuou negécios com os seus Administradores, nos termos do artigo 37° do
Cadigo das Sociedades Comerciais.

O Centro Hospitalar nao tem dividas em mora ao Estado nem a Seguranga Social.
Cumpre-nos informar que n&o estao a ser utilizados instrumentos de politica de cobertura financeira.

Nao ocorreram, ou se prevéem vir a ocorrer, quaisquer outros factos relevantes apés o termo do exercicio
que possam vir a ter impacto nas demonstragdes financeiras do Centro Hospitalar em 31 de dezembro de
2018.

Contudo, por despacho de 26/02/2019 dos Secretarios de Estado do Orgamento, Tesouro e Adjunto da
Salde, foi determinada a entrada de capital nas entidades publicas empresarias para cobertura de
prejuizos transitados com aplicagdo exclusiva ao pagamento da divida vencida a data do referido
despacho.

O valor da entrada de capital do CHLO ascende a 23.117.000,00 euros.

O total do Fundo Patrimonial do CHLO ascende, em 31 de dezembro de 2018, a 70.058.676,33 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 situagdo de desequilibrio ndo 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 Administragdo e a Tutela nunca deixardo de equacionar diferentes

cenarios econdmicos possiveis e mais adequados, para promover essa sustentabilidade.
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PROPOSTA DE APLICAGAO DE RESULTADOS

De acordo com as disposi¢oes 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
Administragao do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E., apresentadas as contas do exercicio de
2018, propde a sua aprovagdo e que o resultado apurado, no montante de 36.224.566,34 euros
negativos, seja transferido para resultados transitados.

Lisboa, 29 de maio de 2019

erez Fernandez da—;v-a\

(Presidente)

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

éku \ (A

Carlos Manuel Mangas Catarino Galamba de Oliveira
(Vogal)

A

T —

José Manuel Fernandes Correia

(Diretor Clinico)

LU dan.

Fernanda Maria da Rosa

(Enfermeira Diretora)
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10.1 - BALANGO ( 31 DE DEZEMBRO)
(euros)
ATIVO
ATIVO NAO CORRENTE
Ativos fixos tangivels 52 53.110.901,83 51.996.405,84
Propriedades de investimento
Ativos intangiveis 3 249.683,03 393.082,28
Afivos biologicos
Investimentos financeiros
Devedores por empréstmos bonificados e subsidios reembolsaveis
Acionistas/socios/associados
Diferendos
Qutros afivos financeiros 18 155.843,70 101.215,86
Ativos por impostos diferidos
TOTAL ATIVO NAO CORRENTE 53.516.428,56 52.490.703,98
ATIVO CORRENTE
Inventarios 2,10 9.698.171,19 11.044.053,28
Afivos biolégicos
Devedores por fransferéncias e subsidios nao reembolsaveis
Devedores por empréstimos bonificados e subsidios reembolsaveis
Clientes, confribuintes e utentes 18 6.940.410,55 10.239.677,13
Estado e outros entes piblicos 23 35.000,00 464.722,56
Acionistas/socios/assaciados 22.806.666,67
Qutras contas a receber 2,18 64.120.521,65 42.076.271,36
Diferimentos 46.017,00
Atvos financeiros defidos para negociagdo
Outros afivos financeiros 2.000,00 2.000,00
Afivos ndo correntes defidos para venda
Caixa e depositos 1.24,18 2.394.990,61 3.615.113,80
TOTAL ATIVO CORRENTE 83.191.094,00 90.294.521,80
TOTAL ATIVO 136.707.522,56 142.785.225,78

Nou

u;&}
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10.1 - BALANCO (31 DE DEZEMBRO)

PATRIMONIO LIQUIDO

PATRIMONIO LIQUIDO
Patrimonio/Capital

Agdes (quotas) proprias

outros instrumentos de capital proprio
Prémios de emisséo

18;23 156.100.000,00

{ewros)

156.100.000,00

Reservas 14.103.931,97 14.103.931,97
Resultados fransitados -238.605.796,94 -222.304.943,73
Ajustamentos em ativos financeiros -21.681.342,03
Excedentes de revalorizagao
Outras variagdes no Pafriménio Liquido 34.567.754 98 33.324.124,05
Resuttado liquido do periodo -36.224.566,34 -25.786.568,58
Dividendos antecipados
Interesses que nao confrolam
TOTAL PATRIMONIO LIQUIDO -70.058.676,33 -66.244.798,32
PASSIVO
Provisoes 15 7.373.615,85 6.438.884,18
Financiamentos obtidos
Fornecedores de investimentos
Responsabilidades por beneficios pés - emprego
Diferimentos
Passivos por imposios diferidos
Qutras contas a pagar
TOTAL PASSIVO NAO CORRENTE 7.373.615,85 6.438.884,18
PASSIVO CORRENTE
Credores por fransferéncias e subsidios ndo reembolsaveis concedidos
Fornecedores 18 95.443.979,13 113.286.851,95
Adiantamento de clientes, contribuintes e utentes 18 73.674.382,52 58.438.189,58
Estado e outros entes pablicos 23 4,055.209,02 3.986.241,20
Accionistas/sdcios/associados
Financiamentos obtidos
Fornecedores de investmentos 18 2.104.389,34 2.551.228,26
Qufras contas a pagar 18 24.032.249,86 23.482.672,29
Diferimentos 48.445,00 836.318,23
Passivos financeiros detidos para negociagéo
Qutros passivos financeiros 33.928,17 9.638,41
TOTAL PASSIVO CORRENTE 199.392.583,04 202.591.139,92
TOTAL PASSIVO 206.766.198,89 209.030.024,10
TOTAL PATRIMONIO LIQUIDO E PASSIVO 136.707.522,56 142.785.225,78
O Contabilistag €ertificado 0 Conselhod Istragao
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10.2 - DEMONSTRAGAO DE RESULTADOS POR NATUREZA (31 DE DEZEMBRO) (i)
RENDIMENTOS E GASTOS

Impostos, contribuigdes e taxas 13 3.411.327,95 2.930.625,51
Vendas 0,00 0,00
Prestagdes de servigos e concessdes 13 182.268.611,41 183.484.345,17
Transferéndas e subsidios correntes obtidos 13,14 16.429.781,27 16.058.793,84
Rend./Gastos imputados de enidades controladas, assoc. e empreend. Conj. 0,00 0,00
Variagdes nos inventarios da produgao 0,00 0,00
Trabalhos para a propria enfdade 0,00 0,00
Custo da mercadorias vendidas e das matérias consumidas 10 -84.335.385,81 -87.536.720,89
Fornecimentos e servigos externos 23 -31.439.186,65 -28.067.438,14
Gastos com pessoal -117.225.060,85 -111.198.783,13
Transferéndas e subsidios concedidos 0,00 0,00
Imparidade de inventarios (perdasireversdes) 2492217 -32.106,29
Imparidade de dividas a receber (perdas/reverstes) 9 -1.232.199,33 154.786,30
Provisdes (aumentos/redugdes) -934.708,67 -219.572,75
Imparidade de investmentos ndo deprecidveis/amortizaveis (perdasieversdes) 0,00 0,00
Aumentos/redugbes de justo valor 0,00 0,00
Qutros rendimentos e ganhos 13 4.427.883,63 8.972.908,20
Qutros gastos e perdas -293.600,23 -3.704.212,90
RESULTADOS ANTES DE DEPREC!AGOES E GASTOS FINANCIAMENTO -28.897.615,11 -19.157.375,08
Gastos/Reversoes de depreciagao e amortzagdo 5 -7.241.234 37 -6.578.109,96
Imparidade de invesimentosdepreciaveis/amortizaveis (perdasireversoes) 0,00 0,00
RESULTADQ OPERAC!ONAL (ANTES DE GASTOS FINANCIAMENTO) -36.138.849,48 -25.735.485,04
Juros e rendimentos similares abtidas 0,00 0,00
Juros e gastos similares suportados -55.198,81 -19.913,44
RESULTADO ANTES DE IMPOSTOS -36.194.048,29 -25.755.398,48
Imposto sobre o rendimento -30.518,05 -31.170,10
RESULTADO LIQUIDO DO PERIODO -36.224.566,34 -25.786.568,58

ado 0 Conselho de Administragdo
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10.3 - DEMONSTRAGAO DOS FLUXOS DE CAIXA

FLUXOS DE CAIXA DAS ACTIVIDADE OPERACIONAIS

feuros)

Recebimentos de dientes 182.240.444,79 193.292.053,53
Recebimentos de contribuintes
Recebimentos de utentes 2672501,83 2.673.020,28

Pagamentos a fornecedores

Pagamentos ao pessoal

Caixa gerada pelas operagdes

Qutros recebimentos/pagamentos

Fluxos de calxa das atividades operacionais (a)

FLUXOS DE CAIXA DAS ACTIVIDADE DE INVESTIMENTO

Pagamentos respeitantes a:
Ativos fixos tangiveis

Atvos intangiv eis

Propriedades de investmento
Investimentos financeiros

Outros atvos

Receblmentos provenientes de:
Atvos fixos tangiveis

Atvos intangiveis

Propriedades de investmento
Investimentos financeiros

Outros ativos

Subsidios ao investmento
Transferéncias de capital

Juros e rendimentos simiares
Dividendos

Fluxos de calxa das atividades de investimento (b)

FLUXOS DE CAIXA DAS ACTIVIDADE DE INVESTIMENTO

Recebimentos provenientes de:

Financiamentos obtidos

Realizagtes de capital e de outros instrumentos de capital
Cobertura de prejuizos

Doagbes

-141.518.639,48
-104.420.715,23
-61.026.408,09
10.594.321,64
-50.432.086,45

-5.674.916,17
-34.170,34

-54.627,84
-1.791.083,09

-7.554.797,44

55.255.702,67

-98.568.934,73

-112.917. 467,74

-15.521.328,66
21.855.107,73
6.333.779,07

-3.811.056,00

-46.730,60

56.803.64

-3.800.982,96

54.545,33
Outras operagdes de financiamento 1.671.258,69
Pagamentos respeitantes a:
Financiamentos obtdos
Juros e gastos simiares -160.200,66 -16.917,75
Redugbes de capital e de outros instrumentos de capital
Outras operagties de financiamento
Fluxos de caixa das atividades de financiamento (c) 56.766.760,70 37.627,58
Variago de caixa e seus equivalentes {a+b+c) -1.220123,19 2.570.423 69
Efeitos das diferengas de cambio
Caixa e seus equivalentes no inicio do periodo 3.615.113,80 1.044.690,11
Caixa e seus equivalentes no fim do periodo 2.394.990,61 3.615.113,80
CONCILIAGAO ENTRE CAIXA E SEUS EQUIVALENTES E SALDOS DE GERENCIA
Caixa e seus equivalentes no inicio do periodo 3.615.113,80 1.044.690,11
Equivalentes a caixa no inicic do periodo -47.603,89 -47.603,89
variagdes cambiais de caixa no inicio periodo 0,00 0,00
Saldo da geréncia anterior (S GA) 3.567.509,91 997.086,22
De execugdo orgamental 3.540.880,10 997.086,22
De operagdes de tesouraria 26.629,81
Caixa e seus equivalentes no fim do periodo 2.394.990,61 3.615.113,80
Equivalentes a caixa no fim do periodo -47.603,89 -47 603,89
variagbes cambiais de caixa no fim periodo
Saldo para a geréncia seguinte (SGS) 2.347.386,72 3.567.509,91
De execugio orgamental 2.347.386,72 3.540.880,10
De operagdes de tesouraria 26.629,81

O Contapitita Gertificado U Conselho d tragao
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10.4 -DEMONSTRAGAQ DAS ALTERAGOES NO PATRIMONIO LIQUIDO

POSIGAD NO INICIO DO PERIODO (1)
Alteragdes no periodo
Primeira adogao de novo rebrencial contabistco
Alteragbes de poiticas contabiisticas
Dibrengas de conversdo de demonstragdes fnanceiras
Realzagzo do excedenis de revalorzagéo
Excadentes da revabrizagao e respefivas variapies
Transkréncias e subsidios de capial
Out as alteragbes reconheddas no Parimonio Liquido
@
RESULTADO LIQUIDO DO PERIODO (3)
RESULTADO INTEGRAL (4) = {2)+(3)
Operagdes com detentores de capitai no periodo
Realizagies de capitalpakimonio
Entradas para coberturas de perdas
Qutras operagdes
(5)
POSIGAD NO FIM DO PERIODO (6) = (1)+{2}+(3)+(5)

Relatorio de Gestdo e Contas 2018

156 100 000 00

0,00

0,00

0,00

156.100.000,00
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0,00

127098166

0,00

0,00
1.270981,66

0,00

0,00

1283295031

0.00

0,00
12.832.950,31
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-222 307.242 06
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32 449.036 00
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10.4 DEMONSTRAGAQ DAS ALTERAGOES NO PATRIMONIO LIQUIDO

(mroay
POSIGAO NO INICIO DO PERIODO (1) 33.324.124,05 -25.786.568,58 -44.565.754 62 -44.55.754 6
Alteragdes no periodo -21.681 342 03 -216813420
Prmera adogao de novo reerencial contabiisico 0
Aleraghes de poliicas conlablisicas
Disrengas de conversao de demonsiragdes fnancefas
¢ do denk de
de o respeivas variagdes
Transkréncias e subsidios de capial -514 750 02 -514 750,02 5147500
Outas albragdes reconhecidas fia Parmonio Liquda 1758 380 95 -25 307 867 90 -25.307.8679
2) 0,00 0,00 1.243.630,93 0,00 -47,503.959,95 0,00 -41.503.8599
RESULTADO LIQUIDO DO PERIODO 13 -36.224.566,34 -35.224,566.34 -36.224.566,3
RESULTADO INTEGRAL (4) = (2)+(3) 0,00 0,00 124363093 -36.224 566,34 .83.728.226,29 0,00 -83.726.5262
Operagdes com detentores de capltal no periodo
Reaizagies da capitalpatimino
Ertradas para coberiiras de perdas 32449036 00 32449036 L
Ouras operagdes 25,786 568,58 25 786 568,56 25786568 ¢
] 0,00 0,00 0,00 26.786.568,58 58.235.604,58 0,00 58.235.604¢
POSIGAO NO FIM DO PERIODO (8) = (1)+(2)+(3)+15) 0,00 0,00 34,567.754,98 -36.224.566,34 -70.058.676,33 0,00 -70.058.676,0

0 Contabilista Certifcado 0 Conselho de Administragéo
/ /
@W\,/ :

S
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l ANEXO AS DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS

0. ADOCAO PELA PRIMEIRA VEZ SNC-AP - DIVULGAGAO TRANSITORIA

O Sistema de Normalizagao Contabilistica para as Administragdes 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.
Assim, o Centro Hospitalar Lisboa Ocidental (CHLO) apresenta pela primeira vez as suas demonstragdes
financeiras de acordo com as Normas de Contabilidade Piblica (NCP) expressas neste normativo.

A adogao deste novo normativo implicou um conjunto de ajustamentos ao (ltimo balango elaborado de
acordo com o anterior normativo (POCMS), nomeadamente:

o Reconhecer todos os ativos e passivos cujo reconhecimento € exigido pelas NCP;

o Reconhecer itens como ativos apenas se os mesmos forem permitidos pelas NCP;

e Reclassificar itens que foram reconhecidos de acordo como POCMS numa categoria, mas de acordo

com as NCP pertencem a outra categoria;

o Aplicar as NCP na mensurag&o de todos os ativos e passivos reconhecidos.

Estes ajustamentos, sdo reconhecidos numa conta especificamente criada para o efeito, designada -
“564 - Ajustamentos de transi¢@o para o0 SNC-AP".

Tratando-se das primeiras demonstragdes financeiras, elaboradas neste contexto (SNC-AP), ndo é
necessario efetuar a reexpressao da informagao relativa ao ano anterior (comparativos).

O quadro seguinte “Reconciliagao para o balango de abertura de acordo com o SNC-AP" apresenta entre
outros a reconciliagéo do patrimonio liquido, a reconciliagdo do resultado, relatos segundo os normativos
anteriores, entre a data de transi¢do para as NCP e o final do ultimo periodo apresentando nas mais
recentes Demonstragdes Financeiras anuais.

O quadro refere ainda a evidéncia do reconhecimento ou reversdo, pela primeira vez, de perdas por
imparidades ao preparar o Balango de abertura de acordo com as NCP e a disting&o entre corre¢éo de
erros cometidos em periodos anteriores e alteragao as politicas contabilisticas segundo os normativos
anteriores.
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Reconciliagao para o balango de abertura de acordo com SNC-AP

[ i Valores confarme T

Namatvo
A

Rubrkas do Balngo anwrbr Reconheciments Creério deII‘A‘enwn;h tmparidades / SNC_J

Desreconhecknento (3) Outra {8} | Eros (7) Reclassificagbes (8]
szpOT Revenbes (5] o1/01/2018 5)
ATVD
WAS CORRENTES

w
[Atwvos txos tangivels 52 389 438.12)
P
Alivos Intangivels
(ativos biobras
Pactic|pagBes fimmewas

Devedat bonifi ado e subs idios

[Outros ativos tirarceros
‘Ativon e imgmstos dfe ndos
|ATTVOS coRRENTES
\nvertrios 11 0se0sazs)
[Ativos biokgeos |
Devedores por trarsferbre B3 e sutnidos rdo rembohivers
Devedores o bonifados ¢ subaiho!
Chertes. contriburtes e wertes 3tz 01936
Estado e outros entes publeos 1

aconnt

i

454 72158]

Outras contas 3 receter 64 834 538.0)
Diferimentos 46017
Athvos linarcelros detidos pars neposcdo

Outros ativos fimarcekos 1 1
Caia ¢ depesos 3

(3N}
[roTaL ATV 658, :
»; apital 156 100 000.00]
ibes i
Outros de = e e =
Prémias de emissda

Resenws 0000000000001 deoetanass o] [ T et D ! 1
ResuRados trars kados 222 304 94173)
thvos france = 1
1

|Excedentes e ngg{
Outras variasbes o pitriminio iudo [EITIT) 1359 68344/
Resubado bapado do periodo 5 nssa.sal : - 78656058
Dividendos 090

Intereses me ndo controlam 000
TOTAL CAPITAL PROPRIO £ 5 -6 24
e T — - - =

PASSIVO NAD CORRENTE

ProvisSes X 1123 E‘]
[Frmretam i

&
espmruabikdades gor beneticios sy e
Fassivos porimpontos deridas
(Outras cantas a pagar
(PASSIVO CORRENTE

FARND  RRENTE
Credares por trarsferdreids ¢ subsidios nio reembobivels corcedidos

11328685135
de clentes. ¢ uences 58438 189.54]
{Estado e outras entes pibicos Juszu.mi
P Iatochdoy
Firan: mentos obticos
Fornecedores de Investimertas 2551228.2¢]
Qutras cormas a pagar 23452 310.70)
Diferimentos 2196001.67]
Passivos financedos detidos pira nego: iagda

[Outros passhvos financeiros

joams mahvos Tarce o)

TOTAL PASSVO 210 339 707, o)

TOTAL PASSIVO + CAMTAL PROPRIO 164 46656741 [

No processo de transigdo para SNC-AP, as maiores variagdes ocorreram na rubrica de Ativos Fixos
Tangiveis e de Patrimonio Liquido por via dos Ajustamentos de transig&o.
Em consonancia com a FAQ 25 da Comissao de Normalizagao Contabilistica que define:

“.....as entidades publicas podem reverter depreciagbes acumuladas de bens que se enconfrem
fotalmente depreciados, e que estejam em funcionamento, por contrapartida da conta 564 Ajustamentos
de transigédo”.

Este procedimento contabilistico esta sujeito as seguintes condigdes:
- A revers3o da vida Util deve ser baseada nos critérios previstos no paragrafo 51 da NCP 5:

“.... Os beneficios econémicos futuros ou potencial de servigo incorporados num bem do ativo fixo
tangivel sdo consumidos pela entidade principalmente através do seu uso. Porém, outros fatores tais
como a obsolescéncia técnica ou comercial e 0 desgaste enquanto um ativo permanece 0cioso, originam

a diminuigdo dos beneficios econdmicos ou potencial de servigo que poderiam ter sido obtidos desse

Relatorio de Gestao e Contas 2018 111
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ativo. Consequentemente, para determinagao da vida util de um ativo devem ser considerados os fatores
seguintes:

(A) Utilizacdo esperada do ativo, que é avaliada por referéncia a capacidade ou a produgéo fisica
esperados para esse ativo.

(B) Desgaste fisico esperado, que depende de fatores operacionais tais como o numero de furnos
durante os quais o ativo seré usado, o programa de reparagbes e manutengbes e 0 cuidado e
manutengao do ativo enquanto estiver 0cioso.

(C) Obsolescéncia técnica e comercial resultante de alteragbes ou melhoramentos na produgédo, ou de
alteragbes na procura do mercado para os produtos ou servigos produzidos pelo ativo.

(D) Limites de natureza legal ou outra sobre o uso do ativo, tais como as datas de expiragéo de contratos
de locagéo relacionados.”

- A vida util adicional em circunstancia alguma pode exceder quer a vida dtil inicial do bem prevista no
CIBE, quer a prevista no Classificador Complementar 2.

- A reversao das depreciagbes acumuladas ndo pode exceder 50% da quantia escriturada bruta inicial do
bem.

- A obrigatoriedade das fichas de cadastro serem ajustadas com base na nova vida dtil.”

No Ativo Fixo Intangivel, foi feita a reclassificagdo na rubrica de Ativo Intangivel de diversos softwares
(sistemas operacionais que sejam parte integrante do hardware), num total de 393.082,28€. Até
31/12/2017 estes ativos eram classificados em imobilizado corporeo.

Com a implementagdo do SNC-AP, os subsidios de investimento, passam a ser apresentados no
Patriménio na rubrica "Outras Variagbes do Patriménio Liquido” deixando de estar evidenciados no
passivo. Em 31/12/2017 o valor ascendia a 1.359.683,44€.

Reconhecimento, pela primeira vez, de perdas por imparidade ao preparar o balango de abertura de
acordo com as NCP. No normativo anterior para efeitos de constituigdo da provisdo para cobranga
duvidosa, ndo eram consideradas dividas sobre entidades publicas (administragdo central, regional e
local), pelo que o CHLO efetuou o calculo do valor das imparidades para todas as entidades publicas
excecionando apenas as entidades do perimetro do SNS.

Neste sentido foi efetuado o posicionamento a 01/01/2018 com a introdugado do SNC-AP das imparidades
de entidades do Estado, que ascendeu ao montante de 21.681.342,03€ registados na rubrica “564
Ajustamentos de transigdo”.
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1. IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE, PERIODO DE RELATO E REFERENCIAL CONTABILISTICO

1.1 Identidade da entidade e periodo de relato

Designagao da entidade: Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, EPE (CHLO)

NIF: 507 618 319

Sede: Estrada do Forte do Alto do Duque, 1449-005 Lisboa

Cédigo da classificagao organica: Funcionamento 121900700 e Investimento 121800700

Tutela: Mistério da Salide

Legislagdo que criou a instituicdo e principal legislagdo 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 fusdo, as seguintes entidades:

O Hospital Egas Moniz, S.A., com sede na Rua da Junqueira, 126, 1349-019 Lisboa,

O Hospital de Santa Cruz, S.A., com sede na Avenida Professor Reinaldo dos Santos, 2790-134
Carnaxide,

O Hospital de Sdo Francisco Xavier, S.A., com sede na Estrada do Forte do Alto do Duque, 1443-005
Lishoa.

Nos termos do n.° 4, artigo 1° do citado diploma, as entidades atras referidas foram extintas com a
criagao do Centro Hospitalar.

O Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E., € uma pessoa coletiva de direito pblico, 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 redagdo que lhe foi dada pelo Decreto-Lei n® 300/2007, de 23 de
agosto) e, subsidiariamente, o Cédigo das Sociedades Comerciais.

1.2 Referencial contabilistico e demonstragdes financeiras

a) Referencial contabilistico
As demonstragdes financeiras foram preparadas de harmonia com o Sistema de Normalizagéo
Contabilistica para as Administragdes Publicas (SNC-AP), aprovado pelo Decreto-Lei n®192/2015, de 11
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de setembro. De referir que as notas no indicadas neste Anexo ndo sao aplicaveis, ou significativas para
a compreensao das Demonstragdes Financeiras em analise.

Derrogagdes de disposigbes do SNC — AP
Nao existiram, no decorrer do exercicio, quaisquer casos excecionais que implicassem diretamente a
derrogagao de qualquer disposigao 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
O CHLO passou a aplicar o SNC-AP no ano de 2018, sendo que a data de transi¢do para este novo
referencial contabilistico foi a dia 1 de janeiro de 2018. Desta forma, e de acordo com as instrugdes
constantes do Manual de Implementagéo relativamente a aplicagao pela primeira vez do SNC-AP, emitido
pela Comissao de Normalizagao Contabilistica, a informagao comparativa relativa ao ano anterior (2017),
€ baseada no anterior referencial contabilistico POCMS, tendo sido efetuada uma mera conversao de
saldos das contas e rubricas das demonstragdes financeiras de acordo com o novo referencial.
Face ao exposto, esta opgédo de néo obrigar as entidades a reexpressar o comparativo de acordo com o
SNC-AP, implica a perda de comparabilidade entre 2017 e 2018, sendo a mesma retomada com as
demonstragdes financeiras de 2019. Contudo, foi entendimento da Comissdo de Normalizagéo
Contabilistica que, numa analise custo-beneficio, a apresentagao do primeiro ano de aplicagdo no novo
normativo imporia custos superiores aos beneficios a obter.
A falta de comparabilidade acima referida & especialmente visivel nas seguintes rubricas:
e Qutras variagdes no patriménio liquido/Diferimentos — os subsidios obtidos para financiar a
aquisicao de ativos passam a ser contabilizados diretamente no Patriménio Liquido;

e Ativo Fixo Tangivel/Ativo fixo Intangivel — passaram a ser contabilizados os sistemas informaticos
no Ativo Fixo Intangivel;

d) Saldos significativos de caixa e seus equivalentes nao disponiveis para uso

Penhoras — 38.866,57€
Aplicagdo a prazo, de suporte a Garantia Tribunal de Trabalho — 47.603,89€

e) Valores de caixa e depdsitos bancarias

Em 31/12/2018 a desagregagao dos saldos de caixa e depositos bancarios €:
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Caixa 13 315,93
Depdsitos a ordem 2 334 070,79
Depdsitos a ordem no Tesouro 2 276 685,66
Depdsitos bancarios a ordem 57 385,13

Depdsitos a prazo

Depésitos a prazo 47 603,89
Depdsitos de garantias e caugbes 0,00
Total de caixa e depdsitos 2334 070,79 2 394 990,61

2. PRINCIPAIS POLITICAS CONTABILISTICAS, ALTERAGOES NAS ESTIMATIVAS
CONTABILISTICAS E ERROS

2.1 Base de mensuragao

As Demonstragdes Financeiras foram preparadas de acordo com a NCP1 - estrutura e conteiido das
demonstragdes financeiras e séo aprestadas em euros.

O euro é a moeda funcional e de apresentagao.

Apresentagao apropriada e conformidade com as NCP

As presentes demonstragbes financeiras apresentam de forma apropriada a posigao financeira, o
desempenho financeiro e os fluxos de caixa da entidade. Representam de forma fiel os efeitos das
transagdes, outros acontecimentos e condigdes, de acordo com a definigdo e critérios de reconhecimento

de ativos, passivos, rendimentos e gastos estabelecidos na estrutura concetual e nas NCP.

Informagdo comparativa

Nado obstante o referido acima, acerca da comparabilidade, sempre que possivel, a informagédo
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 reclassificagao serao divuigadas, tendo em conta:

a) A natureza de reclassificagao;
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b)  Aquantia de cada item ou classe de itens que tenha sido reclassificada;
c) Razao para a reclassificagao.

Consisténcia de Apresentagao

Nao obstante o referido acima, acerca da comparabilidade, sempre que possivel, as Demonstragbes
Financeiras estdo consistentes de um periodo para o outro, quer a nivel da apresentagdo, quer dos
movimentos contabilisticos que lhe dao origem, exceto quando ocorrem alteragdes significativas na
natureza que, nesse caso, estdo devidamente identificadas e justificadas neste Anexo. Desta forma é

proporcionada informagéo fiavel e mais relevante para os utentes.

Materialidade e Agregagao
A relevancia da informagéo € afetada pela sua natureza e materialidade. Cada classe material de itens
semelhantes é apresentada separadamente nas demonstragdes financeiras. Os itens de natureza ou

fungdo dissemelhante serdo apresentadas separadamente, a menos que sejam imateriais.

Compensagiao
Devido a importancia dos ativos e passivos serem relatados separadamente, assim como os gastos e 0s

rendimentos, estes ndo foram sujeitos a compensagdes, exceto os que forem exigidos por uma NCP.

Continuidade
Com base na informag&o disponivel e as expetativas futuras, CHLO, EPE continuara a operar no futuro

previsivel, assumindo que ndo ha a intengdo nem a necessidade, de liquidar ou de reduzir
consideravelmente o nivel das suas operagdes.

2.2 Outras politicas contabilisticas relevantes

Mensuragao:

Ativos intangiveis

Mensurag&o inicial:
Um ativo intangivel & inicialmente mensurado ao custo de aquisigdo.
Quando estamos perante ativos intangiveis adquiridos sem contraprestagado, a mensuragao € efetuada ao

justo valor.

. Bens Imbveis — ao valor patrimonial tributario (VPT);
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No reconhecimento inicial de um ativo intangivel adquirido numa transagéo de troca de um ativo ndo
monetario por outro, o custo do ativo intangivel adquirido deve ser o seu justo valor.

Mensuragao subsequente:

Subsequentemente, um ativo intangivel & mensurado pelo seu custo menos a amortizag&o acumulada e
menos qualquer perda de imparidade acumulada, se aplicavel.

Vida (til:

A vida util de um ativo fixo tangivel é determinada tendo em conta:

. A utilizagao esperada do ativo

. Os limites de natureza legal ou outra sobre o uso do ativo

0 ativo é depreciado ao longo da sua vida til.

As taxas de amortizagdo utilizadas estdo em conformidade com o estabelecido no Classificador
Complementar.

Método de amortizagao:

O método de amortizagao reflete o padrao pelo qual se espera que os beneficios econémicos futuros ou o
potencial de servigo sejam consumidos pela entidade. O método utilizado € o das quotas constantes.
Imparidade

Sempre que existam indicios de imparidade (fontes internas e externas), é testado o ativo quanto a sua
imparidade.

Desreconhecimento

Um ativo intangivel é desreconhecido:

® Na data de alienagao (incluindo alienagao através de uma transagao sem contraprestagéo); ou

. Quando for permanentemente retirado do uso e da sua alienagdo ndo se esperam beneficios
economicos futuros ou potencial de servigo.

Ativos fixos tangiveis

Mensurag&o inicial:

Um ativo fixo tangivel & inicialmente mensurado ao custo de aquisi¢&o, o qual inclui:

o Prego de compra que inclui direitos de importagdo, impostos ndo dedutiveis ou reembolsaveis,
ap6s dedugao de descontos comerciais;

. Custos diretos para colocar o ativo no local e nas condigdes necessarias para ser usado, tais

como desbravamento de terrenos, movimentagdo de terras e drenagem, gastos adicionais com a
adaptagao das maquinas e de instalagdes;
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) Estimativa inicial dos custos de desmantelamento e remogao do item, e de restauragéo do local no
qual este esta localizado.

Sao ainda incluidos no custo de aquisicdo, quaisquer bens necessarios por razdes de seguranga ou
ambientais que nao tragam influxos adicionais, pois sem eles o bem pode n&o entrar em funcionamento,
logo n&o ira gerar quaisquer influxos.

Quando estamos perante ativos fixos tangiveis adquiridos sem contraprestagdo, a mensuragdo €
efetuada como segue:

) Bens Imoveis — ao valor patrimonial tributario (VPT)

o Outros 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 a0 mesmo ativo (subsequentemente quando o passivo for
reduzido o rendimento é reconhecido).

No entanto, se essa transferéncia satisfizer a definigdo de contribuigdes dos proprietarios, ndo é
reconhecido nem um passivo nem um rendimento, mas sim um incremento no patriménio liquido (conta
5942 - doagdes obtidas — em outros ativos).

Quando um ativo fixo tangivel é adquirido numa transagdo em que o respetivo pagamento € diferido no
tempo, quer o ativo quer o passivo sdo reconhecidos ao custo amortizado de acordo com o 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:

) A transagao com contraprestagdo nao tiver substancia comercial;

. O justo valor do ativo recebido e o justo valor do ativo cedido ndo possam ser mensurados com
fiabilidade, situagdo em que o ativo adquirido € mensurado pela quantia escriturada do ativo cedido;

. Ambos puderem ser fiavelmente mensurados, o custo é o justo valor do ativo cedido (a menos que
o justo valor do ativo adquirido seja claramente mais evidente).

Mensuragao 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 pardmetros para a revalorizagdo estéo
definidos em dispositivo legal adequado. O valor do ativo revalorizado sera o seu justo valor na data de
revalorizagdo menos a deprecia¢ao subsequente acumulada.

Custos subsequentes:
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O tratamento dos custos subsequentes relacionados com um ativo fixo tangivel deve ser o seguinte:

o Custos de assisténcia técnica corrente — reconhecer como custos do exercicio;

o Substituicdes de determinadas componentes em intervalos regulares — os respetivos custos
devem adicionar-se & quantia escriturada do bem e devem ser desreconhecidos os itens substituidos;

. Grandes inspegdes regulares (independentemente de partes do bem serem ou néo substituidas) —

os respetivos custos devem adicionar-se a quantia escriturada do bem e deve ser desreconhecida a
quantia escriturada da anterior inspeg&o.

Vida util:
A vida (til de um ativo fixo tangivel & determinada tendo em conta:

o A utilizagdo esperada do ativo, que é avaliada por referéncia a capacidade ou & produgéo fisica
esperada,

. O desgaste fisico esperado (numero de turnos, programa de reparagdes e manutengdes e 0
cuidado e manutengéo do ativo);
o A obsolescéncia técnica e comercial;

. Os limites de natureza legal ou outra sobre o uso do ativo.

O ativo é depreciado ao longo da sua vida util. 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 (til.

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:

O método de depreciagéo reflete o padrédo pelo qual se espera que os beneficios econdmicos futuros ou o
potencial de servigo sejam consumidos pela entidade. O método utilizado € o das quotas constantes.
Valor residual:

A quantia depreciavel de um ativo é calculada apés a dedugdo 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 é geralmente insignificante e, por
isso, imaterial no célculo da quantia depreciavel.

Imparidade

Sempre que existam indicios de imparidade (fontes internas e externas), € testado o ativo quanto a sua
imparidade.
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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.

O encargo da depreciagdo /amortizagéo deve ser ajustado em periodos futuros em fungdo 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 reversdo 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 reversao de uma perda
por imparidade, ndo deve exceder a quantia escriturada que teria sido determinada (liquida de
depreciagdo / amortizag&o) se nao tivesse sido reconhecida perda por imparidade no ativo em periodos
anteriores.

Apés o reconhecimento da reverséo, o encargo com a depreciagdo / amortizagdo ou o valor residual deve
ser revisto e ajustado de acordo com a NCP aplicavel ao ativo.

Desreconhecimento

Um ativo fixo tangivel & desreconhecido:

) Na data de alienagao (incluindo alienag@o através de uma transagao sem contraprestag&o); ou

o Quando for permanentemente retirado do uso e da sua alienagdo ndo se esperam beneficios
economicos futuros ou potencial de servigo.

A alienagdo de um ativo fixo tangivel pode ocorrer:

° Por venda — aplicada a NCP 13 para reconhecimento do rendimento da venda de bens.

o Por celebragdo de uma locagdo financeira — aplicada a NCP 6 a uma alienagéo efetuada ao
celebrar uma locagéo financeira ou a uma venda seguida de locagao.

Os ganhos ou perdas provenientes do abate ou alienagao de ativo fixo tangivel sdo determinados como a
diferenca entre os rendimentos liquidos da alienagao 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
locagéo) no periodo do abate ou alienagéo.

Se o pagamento de um ativo fixo tangivel for diferido, a retribuigdo recebida deve ser reconhecida
inicialmente pelo pre¢o a dinheiro equivalente e a diferenga entre a quantia nominal da retribuicéo 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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Locacdes

As locagdes sao 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 s@o
classificadas como operacionais. A classificagdo das locagdes é feita em fungdo da substancia e néo da
forma do contrato.

Os ativos fixos adquiridos mediante contratos de locagdo financeira, bem como as correspondentes
responsabilidades, sdo registados no inicio da locagao pelo menor de entre o justo valor dos ativos e o
valor presente dos pagamentos minimos da locagdo. Os pagamentos de locagbes financeiras s&o
repartidos entre encargos financeiros e redugao da responsabilidade, de modo a ser obtida uma taxa de
juro constante sobre o saldo pendente da responsabilidade.

Os pagamentos de locagdes operacionais sdo reconhecidos como gasto numa base linear durante o
periodo da locagdo. Os incentivos recebidos sdo registados como uma responsabilidade, sendo o

montante agregado dos mesmos reconhecido como uma redugdo do gasto com a locagéo, igualmente
numa base linear.

Instrumentos Financeiros

Reconhecimento e mensuragao inicial

Um ativo financeiro, um passivo financeiro ou um instrumento de capital s6 s&o 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 sao inicialmente 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 mensuragéo devera ser ao valor presente da quantia a receber.

Os custos de transagdo dos ativos e passivos financeiros sdo incluidos no custo de aquisicdo se esse
ativo ou passivo n&o for subsequentemente mensurado pelo justo valor, caso em que sdo imediatamente
reconhecidas em resultados do periodo.

Mensuragao subsequente

Ativos e passivos financeiros

Todos os ativos financeiros so subsequentemente reconhecidos ao justo valor, com as alteragdes de

justo valor a serem reconhecidas na demonstragéo dos resultados, com as seguintes excegdes:

. Instrumentos de capital proprio de outras empresas nao cotadas ou cujo justo valor ndo possa ser
estimado com fiabilidade, bem como os derivados associados, os quais sdo mensurados ao custo menos
perdas por imparidade;
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° Contratos para conceder ou contrair empréstimos que ndo possam ser liquidados numa base
liquida e que se espera que retinam as condi¢des 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 a maturidade, os quais devem ser
mensurados ao custo amortizado.

Um ativo financeiro pode ser mensurado ao custo amortizado se satisfazer todas as condigdes:

. Tem uma maturidade definida;

. Os retornos para o detentor sdo 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;

o Nao tém nenhuma clausula que possa implicar perda do valor nominal e do juro acumulado
(excluindo o risco de crédito);

. Todos os passivos financeiros sdo subsequentemente reconhecidos ao custo amortizado usando o
método do juro efetivo (“custo amortizado”), com a seguinte excegéo:

Passivos financeiros classificados como detidos para negociagéo, os quais devem ser mensurados ao
justo valor através de resultado.

. Um passivo financeiro é classificado como detido para negociagao se:

- For suportado principalmente para a finalidade de o recomprar num prazo muito préximo;

- Fizer parte, aquando do reconhecimento inicial, de uma carteira de instrumentos financeiros
identificados, que sdo geridos em conjunto e para os quais exista evidéncia de terem recentemente
proporcionado lucros reais; ou

- For um derivado (exceto se for um instrumento de cobertura designado e eficaz).

Desreconhecimento
Ativos financeiros

Um ativo financeiro deve ser desreconhecido apenas quando:

o Os 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

o A entidade transfere para outra entidade parte dos riscos e beneficios significativos relacionados
com o ativo financeiro.
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Qualquer diferenga entre a retribuicdo recebida e a quantia reconhecida e desreconhecida deve ser
incluida na demonstragao dos resultados do periodo da transferéncia.

Passivos financeiros

Um passivo financeiro (ou parte de um passivo financeiro) deve ser desreconhecido apenas quando este

se extinguir, isto €, quando a obrigagdo estabelecida no contrato seja liquidada, cancelada ou tenha
expirado.

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:

o 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

o 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.

Reverséo

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 apés o reconhecimento da imparidade (como, por exemplo, uma melhoria na notagéo de
risco do devedor), essa perda por imparidade deve ser revertida. A reversdo da perda por imparidade é
reconhecida na demonstrag&o 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 s@o debitadas por contrapartida das
correspondentes contas da Classe 2.

Para os investimentos financeiros em participadas cujas ag¢des 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 reversao das perdas por imparidade.

Transferéncias e subsidios

Reconhecimento

Um subsidio (ou uma transferéncia) s6 sera reconhecido apos existir seguranga de que:
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. Serao cumpridas as condi¢des a ele associada

° O mesmo sera recebido

Um subsidio ndo é reconhecido até que ndo haja seguranga razoavel de que a entidade cumprira as
condiges a ele associadas, e que o subsidio sera recebido.

Subsidios nao reembolsaveis

Os subsidios ndo reembolsaveis relacionados com ativos fixos tangiveis e intangiveis s&o inicialmente
reconhecidos nos capitais proprios e, subsequentemente:

o Os que respeitam a ativos fixos tangiveis depreciaveis e intangiveis amortizaveis devem ser
imputados numa base sistematica como rendimentos de forma a que sejam balanceados com os gastos
relacionados que se pretende que eles compensem;

o 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.

Subsidios reembolsaveis

Os subsidios reembolsaveis sdo contabilizados como passivos. Trata-se de um passivo financeiro tal
como previsto nos 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.

Provisdes e Passivos Contingentes

Uma provisdo s6 é reconhecida quando, cumulativamente:

o Tem uma obrigacéo presente (legal ou construtiva) como resultado de um acontecimento passado;
° E provavel que seja exigido um exfluxo de recursos incorporando beneficios economicos ou
potencial de servigo para pagar essa obrigagao;

. 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 s@o determinadas pelo julgamento do 6rgéo de gestéo,
tendo em consideragao a experiéncia de transagdes similares e, em alguns casos, os relatorios de peritos
independentes.

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.
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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 provisdo for descontada para o seu valor presente, o valor da provisdo ira aumentar em
cada ano a medida que a provisdo mais se aproximar do momento esperado de liquidagdo. 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 demonstragdo dos
resultados.

As provisbes sdo revistas em cada data de relato e ajustadas para refletrem a melhor estimativa
corrente. Se deixar de ser provavel que & necessario um exfluxo de recursos incorporando beneficios
economicos ou potencial de servigo para liquidar a obrigagdo, a provisdo deve ser revertida. Uma
provisdo apenas € utilizada para dispéndios relativamente aos quais foi originalmente reconhecida.

Se estivermos perante um passivo contingente, 0 mesmo néo é reconhecido. E divulgado, exceto se for
remota a possibilidade de um exfluxo de recursos incorporando beneficios economicos ou potencial de
Servico.

Os passivos contingentes s&o continuamente avaliados para determinar se um exfluxo de recursos
incorporando beneficios econdmicos ou potencial de servigo se tornou provavel. Quando se torna

provavel, deve ser reconhecida uma provisao nas demonstragdes financeiras desse periodo.

Ativos Contingentes

Um ativo contingente ndo é reconhecido. Os ativos contingentes s&o continuamente avaliados para
determinar se um influxo de beneficios econdmicos ou potencial de servigo ocorrera e o valor do ativo
pode ser mensurado com fiabilidade. Quando tal alteragdo ocorre, o CHLO reconhece o ativo e o
rendimento relacionado nas demonstragdes financeiras desse periodo.

Nessa avaliagdo continua, se 0 CHLO determinar que se tornar provavel um influxo de beneficios
econdmicos 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.

Rendimento — Transacées com contraprestacao

Uma transagao com contraprestagdo é 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 econdmicos ou potencial de servigos
recebidos, e € mensurado pelo justo valor da retribuigao recebida ou a receber.

Se a retribui¢ao for recebida em forma de caixa ou equivalentes, o justo valor corresponde a quantia de

caixa ou equivalentes de caixa a receber. Se esta retribui¢do for diferida no tempo, o justo valor sera
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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 retribui¢éo for recebida em forma de ativos, a mesma deve ser valorizada ao justo valor do ativo
recebido.

a. Prestagdes de servigos

O rendimento de uma prestagdo de servigos € reconhecido quando o desfecho da transagdo poder ser
estimado com fiabilidade, sendo o mesmo reconhecido de acordo com a percentagem de acabamento -
método da percentagem de acabamento.

b. Vendas de bens

O rendimento da venda de bens é reconhecido quando tiverem sido satisfeitas todas as condigbes
seguintes:

° A entidade tiver transferido para o comprador os riscos e vantagens significativos da propriedade
dos bens;

. 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;

° A entidade ndo mantiver envolvimento continuado na gestdo a um nivel usualmente associado a
propriedade, nem o controlo efetivo sobre os bens vendidos;

c. Juros, royalties e dividendos

O rendimento proveniente do uso por terceiros de ativos da entidade que geram juros, royalties, e

dividendos ou distribui¢des similares, deve ser reconhecido quando:

. For provavel que os beneficios econdmicos ou potencial de servigo associado a transagao fluirdo
para a entidade;

. A quantia do rendimento puder ser mensurada com fiabilidade.

Rendimento - Transacoes sem contraprestacdo

Reconhecimento do ativo

O CHLO reconhece um ativo proveniente de uma transagdo sem contraprestagdo 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 diminui¢do do passivo {(quando, por exemplo, o credor
perdoa um passivo). Um influxo de recursos provenientes de uma transagdo sem contraprestagéo
reconhecido como um ativo é 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.
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Mensurag&o inicial do ativo
Um ativo adquirido através de uma transagéo sem contraprestagao deve ser inicialmente mensurado pelo

seu justo valor a data de aquisi¢do (que corresponde a melhor estimativa do influxo de recursos para a
entidade).

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.

Acontecimentos apés a data de balango

Os acontecimentos apos a data do balango que proporcionam informagéo adicional sobre condigdes que
existam a data do balango (“adjusting events” ou acontecimentos apés a data do balango que d&o origem
a ajustamentos) sdo refletidos nas demonstragdes financeiras. Os eventos apos a data do balango que
proporcionam informagao sobre condigdes ocorridas apos a data do balango (‘non adjusting events” ou
acontecimentos apos a data do balango que ndo ddo origem a ajustamentos) s&o divulgados nas
demonstragdes financeiras, se forem considerados materiais.

Partes Relacionadas
As partes sdo 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:

) Entidades que controlem ou sejam controladas diretamente, ou indiretamente através de um ou
mais intermediarios, pela entidade que relata;

) Associadas (NCP 23 — Investimentos em Associadas e Empreendimentos Conjuntos);

o Individuos que possuem, direta ou indiretamente, um interesse na entidade que relata, que lhes
confere influéncia significativa sobre a mesma, e membros proximos da familia de qualquer um destes
individuos;

. Pessoas chave da gestéo, e membros préximos da familia das mesmas;

e Entidades em que um interesse substancial é detido, direta ou indiretamente, por qualquer pessoa

descrita nas alineas (c) ou (d), ou na qual tal pessoa é capaz de exercer influéncia significativa.



£ Y CTNTRO HOSPITAIAR DI
g LISBOA OCIDEN TAL. ERE

\-—/'_

Especializagdo de exercicios

O CHLO regista os seus rendimentos e gastos de acordo com a especializagao do exercicio, onde os
rendimentos e gastos sdo reconhecidos a medida que sdo gerados, independentemente do respetivo
recebimento ou pagamento.

As situagdes que carecem de especializagdo sao as seguintes, nos rendimentos e ganhos:

. Contrato Programa, Incentivos institucionais e Custos de contexto

) Programas Verticais

o Convengdes Internacionais

o Outros subsistemas

. Outras faturagdes fora do ambito de prestagao de cuidados de saude (e.g. rendas)

° Taxas Moderadoras

. Descontos Obtidos (e.g. Apifarma)

Em relagdo aos gastos, as situagdes mais relevantes sao:
. Fornecimentos e servigos externos, subcontratos, SIGIC;
o Especializagéo das Férias e Subsidio de Férias

o Horas extraordinarias e Noites e Suplementos
2.3 JULGAMENTOS COM IMPACTO NAS QUANTIAS RECONHECIDAS

Na preparagdo das demonstragdes financeiras anexas foram efetuados juizos de valor e estimativas e
utilizados diversos pressupostos que afetam as quantias relatadas de ativos e passivos, assim como as
quantias relatadas de rendimentos e gastos do periodo.

As estimativas e os pressupostos subjacentes foram determinados por referéncia a data de relato com
base no melhor conhecimento existente a data de aprovagao das demonstragées financeiras dos eventos
e transagbes em curso, assim como na experiéncia de eventos passados efou correntes.

Contudo, poderdo ocorrer situagdes em periodos subsequentes que, ndo sendo previsiveis a data de
aprovagdo das demonstragdes financeiras, ndo foram consideradas nessas estimativas. As alteragdes as
estimativas que ocorram posteriormente a data das demonstragdes financeiras serdo corrigidas de forma
prospetiva. Por este motivo e dado o grau de incerteza associado, os resultados reais das transagdes em
questdo poderao diferir das correspondentes estimativas.

Os principais juizos de valor e estimativas efetuadas na preparagdo das demonstragdes financeiras
anexas foram os seguintes:

a) Vidas Gteis dos ativos fixos tangiveis e intangiveis;

b) Analises de imparidade de ativos n&o correntes e ativos financeiros;
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c) Registo de ajustamentos aos valores dos ativos, nomeadamente, divida a receber de clientes;

d) Estimativa de férias e subsidio de férias

e) Reconhecimento do rendimento associado ao contrato programa

f} Programas Verticais

h) Convengdes Internacionais

i) Reconhecimento do rendimento associado a Outros Subsistemas de Salde e rendimentos fora do
ambito de prestacéo de cuidados de salide (e.g. rendas)

j) Reconhecimentos de gastos de fornecimentos e servigos externos, subcontratos, SIGIC

n) Horas extraordinarias e Noites e Suplementos

m) Descontos obtidos (e.g. Apifarma)
2.4 PRINCIPAIS PRESSUPOSTOS RELATIVOS AO FUTURO

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.

Os eventos ocorridos apds a data do balango que afetem o valor dos ativos e passivos existentes a data
do balango sdo considerados na preparagdo das demonstragdes financeiras do periodo. Esses eventos,

se significativos, sao divulgados no presente anexo as demonstragdes financeiras.

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 situagfes equivalentes de outas entidades, ndo 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.

3. ATIVOS INTAGIVEIS
3.1 ATIVOS INTANGIVEIS GERADOS INTERNAMENTE E OUTROS

a) Vidas uteis ou taxas de amortizagao
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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 informag&o, a respetiva vida 0til ou taxa de amortizagdo, bem como a
respetiva quantia escriturada liquida.

b) Métodos de amortizagao
O método de amortizagdo usado para os ativos intangiveis € o método das quotas constantes (ou linha
reta).

c) Variagao das amortizagoes e perdas por imparidades acumuladas
Durante o exercicio findo em 31 de dezembro de 2018, a quantia escriturada dos ativos intangiveis, bem

como as respetivas amortizagdes acumuladas e perdas por imparidade acumulada, foi a seguinte:

Al - ATIVOS INTANGIVEIS- Quantia escriturada no inicio e no final do periodo

Quantia Perdas por
escriturada Quantia bruta fina! CREIEET imparidada
acumuladas

inicio do periodo final d iod final do
Pariodo o e, MR P aricda

Amortizagdos Perdas por
acumuladas no | imparidade Incio
incio do Pariodo do Periodo

Quantia
escriturada final
do poriodo

Quantia bruta inicio
do Periodo

Descrigio

ATIVOS INTANGIVEIS

Alivos intangivais de dominic publico, palrimdnio

histérico, artistico e cutural

Goodwill

Projetos de desenvalvimento

Prog de o sistemas de | 4 768 387 64 4375 305 38 303 082,28 4 799 807 57 4550124 54 24968303

Propriadade industial e intelectual

Qutros.

Alivos intangivais em curso
| To|a|| 4 768 387.64 4 375 305,38 - | 393om.28 4 799 B07.57 4550 124.54 - 240683.03 |

d)  Gastosl/reversdes de depreciagdo e amortizagao

Os gastos e reversdes de amortizagbes respeitante a ativos intangiveis encontram-se refletidos na
Demonstragdo dos Resultados por Natureza.

e)  Quantia escriturada e variagdes do periodo

Durante o exercicio findo em 31 de dezembro de 2018, ocorreram as seguintes variagdes:

Al - ATIVOS INTANGIVEIS

Varhgdee

Quantia Transferdnclas
RUBRICAS 5 Raversbes de Perdas  Perdas por  Anoriizagles  Difstencas o Quantia sscriturada (inal
riturada iniclal
sscriturada inicl Adicden |rilrm.l Revalortragdes. A ade | do perioda cambisle | CifminuicOes

ATIVOS INTANGIVEIS
Atvos intargiveis de dominio piblico, patrimsnio
histdeico, artistco e cubural
Coodwil
Projetos de demamvohimerto
Pre s © nalmas de irformg/ 0 082 0
Propriadade industrial e inteloctunl
Outros
| Asvos gy

Total 303 082.28 25 451,80 8 302.50) 177 153,55] 249 683 03

i) Ativos intangiveis - adigbes
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Durante o exercicio findo em 31 de dezembro de 2018, ocorreram as seguintes adigdes:

Al-A - Ativos Intangivels desagregacio das Adigbes

Adioes
RUBRICAS r erinciaoy DO hemna

fasty S Dagioem locagio | Fuslo,chio,
grdo o pertilod || gamento  financeia | reestrutumslo ol

favordo Estado
ATIVOS INTANGIVEIS

Athos Intargiveis de dominka pubkco. petrimbnio
| Hisérico, artistco e culuml

Projetos de dessrnolmerto
| Programas de computador e sistermas de Inforrmag o 2545180/ 25 #5150
Propriedade Induatrial  Iréeloctal

Ouros

Aoy int) g vei
[ Tota 25 451,80 - - N B - - - 2645180 |

i) Ativos intangiveis - diminuigdes

Durante o exercicio findo em 31 de dezembro de 2018 nao ocorreram diminuigdes.
3.2 OUTRAS DIVULGAGOES DE ATIVOS INTANGIVEIS

a) Ativos intangiveis materialmente relevantes
O CHLO nao detém ativos intangiveis, que individualmente se apresentam como materialmente relevante
para as demonstragdes financeiras.

5. ATIVOS FIXOS TANGIVEIS

5.1 ATIVOS FIXOS TANGIVEIS RECONHECIDOS NAS DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS

a) Bases de mensuragao

Os ativos fixos tangiveis adquiridos até 1 de janeiro de 2018, encontram-se registados ao seu custo de
aquisicao de acordo com os principios contabilisticos geralmente aceites até aquela data, deduzido das
depreciagdes.

Na transicdo para o SNC-AP manteve-se o critério de mensuragéo pelo método do custo para os
restantes ativos néo correntes.

Os ativos fixos tangiveis adquiridos apos 1 de Janeiro de 2018 s&o registados ao custo de aquisi¢ao ou
produgdo liquidos das respetivas depreciagdes e perdas por imparidade acumuladas. Os custos de
aquisigao ou produgao incluem o custo de compras, quaisquer custos diretamente atribuiveis as atividade
necessarias para colocar os ativos na localizagdo e condigdes necessarias para operarem de forma
pretendida e, quando aplicavel, a estimativa inicial dos custos de desmantelamento e remog&o dos ativos

e de restauragao dos respetivos locais de localizagao que a entidade espera incorrer.
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Os custos subsequentes sdo incluidos na quantia escriturada do bem ou reconhecidos como ativos
separados, conforme apropriado, somente quando é provavel que beneficios economicos futuros fluiréo
para a entidade e o custo possa ser mensurado com fiabilidade. Os custos com manutencao e reparagao
s&o reconhecidos como gastos no periodo em que ocorrem.

b) Método de depreciagao usados

As depreciagbes dos ativos fixos tangiveis séo calculadas, apés a data em que os bens se encontrem
disponiveis para utilizagdo, 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).

c) Vidas uteis ou taxas de depreciagao
Existem Fichas de Cadastro atualizadas & data de relato, onde consta, para cada elemento aplicavel do

ativo tangivel, entre outra informag&o, a respetiva vida til ou taxa de amortizagdo, bem como a respetiva
quantia escriturada liquida.

d) Ativos fixos tangiveis — variagdes das depreciagdes e perdas por imparidade acumuladas
Durante 0 exercicio de 2018, a quantia escriturada dos ativos tangiveis, bem como as respetivas

depreciagdes acumuladas e perdas por imparidade acumuladas, foi a seguinte:

AFT - ATIVOS FIXOS TANGIVEIS

Varisg et ma petisds

;o ex; e Revendes o
ATIVOS 11205 TANGNIS EIARES S i Pendact par Dipovt g B4

pariade do prrsda

Cuantin warturads fins|

ink bl 1 ntinm pestias pat
LT

Dferergas iamblsa  Dembukbe

Bens de dominio pdblico, patriménis hiwrico
|arttstico e curural
Tenenos e recunos MtuR e

Eddicios e outras corstrugBes
Infraestruturas.
Patriménio histdrico, antsteo ¢ cultura
Outros

| Bers & dominio pabiico em curso | |

|Ativas fims em concenlo |
Temeras ¢ recunos matoas
€ddicios ¢ avtras comstrugdes
| Wneorscas
Fatrimnio histérico, artistico e cuttural
Alivos thos em corcessdo emcuno |
i
Outes athos flos Binghe I
| Tereros e recunos ratum s
Edfkcios ¢ outras construgBes. 42930 199,84 S142384) 181308078 4415 301,17] 0373 614.25
Equipamerto hisco 6059824,35) 4247764 1950 73818 2027917 8359 28464
Equipamento de transporte
£ quipamento administrativo 426 202, 35! 920 634 48 53187349 an7| 81453461/
Equipamentes biok gicos

Outros 805 065, 65| 33084214 166 167,98 969539 81
Ativas thos @ngiveis em curso L 1774513 65) 634.409,11) | | 1mnasszs 2387 978.57)
— | 51996405.84] 8 207587.21] 121309174 7064 080.87] 1184210104 53110 901.83)

Tota| 5199640584] 8 207587.2]) 181309174 7064 08042] | IS TRTERT) 53110 501.83]

e) Ativos fixos tangiveis - quantia escriturada e variages do periodo

Durante o exercicio findo em 31 de dezembro de 2018, ocorreram as seguintes variagoes:
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Al - ATIVOS FIX0S TA no iniclo s no final do periode

Arorteeiies || oL Quania ek adas ||| Pordas por
FIXOS TANGVES Quanils bruta nicio  scumulsdas no ekl ki escriiuracda | Cuantia brits fnsl .:I"_"M“ Aol imparidade  Cuantia pscritiirada
: o Periodo Incio do. inkcio do parioda fnal do final do perioda
Prriods b deine] Permdo o P Prriodo

Bens de dominio piiblico, patdménio histérico,
artistico ¢ cuttunal

Tetrenos e recursas naturals

Edificios e outras construgdes

Infraestrituras.

Patriménio histdrico. artstico e cuttural
Outros

Bens de domhnio publico em curso

Atlvos fixos em concesso
Tetrenos e recursen naturais
Edificlos & outras tanstrughes
Infraestruturas
Patriménlo histdrico, antkstics e rultural
Ativos fixos em concessdo em curse

Outros atives fixos ngivels
Tetrenos e recursos naturals

Edificios ¢ outras construgdes 100298 720,69 | 57 368 32085 4293039980 | 10216323627 6178362202 40379 614,25
| Equpamento baska 59623597.66 | 53563773,31 §059824,35 6§1583316,30 53226 031,66 8359 28450
Equipamenta de transparte 614 769,63 614 769.63 0,00 614 769,63 614 769,63 0,00
| Equipamento adminktrativo 10809272,69| 1033307034 426202,35 1162397208 10809 437.47 814 534,61
Equipamentos biologicos 0,00
Qutros 404201005 323894240 805 065,65 4355550,68 338601087 96953981
Ativos fixos tangivels em curso 177491365 | a7ramaes| 258792852 258792852
| Tota 177165 284.37 | 125 168 878,53 5199640584 | 182928 773.28 12981787165 0,00 53 11090183

I Ativos fixos tangiveis — Adi¢des

Durante o exercicio findo em 31 de dezembro de 2018, ocorreram as seguintes adigdes:

AFT-A - ATIVOS FIXOS TANGIVEIS desagregagio das Adigdes

Adighes
Doagha, heranga,
ATVOS FIXDS T.
ST tnternas Compra Cessde Gamterincs ol (eI Nall oy ado ob pertbin s [ ol N1 ocacto inornce e P s cra Outns Total
troca pagamento restruturagie

tavards tstadn

Bers de dominio péblice, petriménio histérica,
anisto o cubunl
| temrose recuncs natuns

Ed¥icios e outras comirugBes
Infrestnutuas
Patrimdnio hatbrico, anbtico ¢ cultural
Outros

| Bens de dorminio pitico emcuna

|8thvos flace em oncessdo
Termeros € recurios natune

l Ecticion ¢ oura conatrugBes
infraestruturat
Pataméne hatdrco, antbtico e cultwal
Athot fizcs em concenslo emcuno

Outres stives fhos tangivel
Temeros.e recunos natuns
Ediicios ¢ owras construgBes 51423584 5142384
Equipamento bhiico 4197 13098 145267 MEL S| €T04T764
Equisa me o de trarsporte
Equipmmenio administratio 9123988 29460 92063448
Equipamentos bioldgicos
Outray 3995315 @839 18064214
Ativos fisos tanghves em cuna 2569 628 61 | & 1mada| 263440911
| D086 4B4 45 ] 17504 26 12359849 | 80758721
[ Tota| 8066 484 46| | 17504 26 12359849 | 8207587.21

il. Ativos fixos tangiveis - diminuigdes

Durante o exercicio findo em 31 de dezembro de 2018, ocorreram as seguintes adi¢des:
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AFT-D - ATIVOS FIXOS TANGIVEIS d &o das Diminuicd

Diminuigdes

ATIVOS FIXOS TANGIVELS Alienagdo atitulo | Transferéncia  Devolugdo ou Fus3o, cisio,
oneroso ou troca reversdo reestruturacao

Outras

Bens de dominlo publico, patriménio histéri
artistico e cubtural

Terrenos e recursos naturais

Edificios e outras construgdes

Infraestnsturas

Patrimdnio histérico, antistico e cuttural
Qutros
Bens de dominio publico em curso

Ativos fixos em concessdo
Terrenos e recursos naturais
Edificios e outras construgdes
Infraestruturas
Patriménio histérico, artistico e cultural
Ativos fixos em concessido em curso

|

Qutros ativos fixos tangivels

’ Terrenos e recursos naturais
| Edificios e outras construgdes
|

Equipamento basico 20279,17 2027917

Equipamento de transporte

Equipamento administrativo 428,73 428,73

Equipamentos blcléglcos

Qutros

Ativos fixos tanglvels em curso 1821394,24 1821394,24
| 1842 102,14 1842102,14
{ Total 1842 102,14 1842 102,14
9. IMPARIDADE DE ATIVOS

a) Imparidades clientes de cobranga duvidosa

Foram reconhecidas imparidades de clientes, de acordo com o seguinte critério:

o Dividas a receber das entidades privadas: o célculo da imparidade tem como base o critério fiscal:
25% entre 0s 6 € 0s 12 meses da divida vencida, 50% entre os 12 e 18 meses da divida vencida, 75%
entre os 18 e 24 meses da divida vencida e 100% divida vencida a mais de 24 meses;

. Dividas a receber das entidades publicas: o calculo da imparidade tem como base o critério fiscal:
25% entre os 6 e os 12 meses da divida vencida, 50% entre os 12 e 18 meses da divida vencida, 75%

entre os 18 e 24 meses da divida vencida e 100% divida vencida a mais de 24 meses;
. Dividas a receber em cobranga duvidosa: o calculo da imparidade tem como base o critério fiscal:
25% entre os 6 e 0s 12 meses da divida vencida, 50% entre os 12 e 18 meses da divida vencida, 75%

entre 0s 18 e 24 meses da divida vencida e 100% divida vencida a mais de 24 meses;

Em 31 de dezembro de 2018, foram reconhecidas as seguintes imparidades:

31-12-2018 31122017
Natureza impariadade impatiadade Impandade do Periodo

Quantla Bruta Quantia Recuperavel Quantia Bruta

Acumul ada Acumudada
(2 (3} {4} (Sh{a}(3) (6) (N (8)=(6)-{7) {9)=la}(7}

Quantia Recuperavel

Contas a Receber Clientes Ativo Gerador de Caixa 35692160,35| 28751 749,80 6940 410,55 37 760 432,68 27 519 550,47 10 240 !!J,Zl‘
|

| Total] 35692 160, ssI 28 751 749,80 6940 4190, ssl 37 760 432,68 27 518 550,47/ 10 240 nz.ni
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Por aplicagdo do novo normativo e tendo sido eliminada a exceg&@o preconizada no POCMS “Para efeitos
de constituigdo da provisdo para cobrangas duvidosas, consideram-se dividas de terceiros que estejam
em mora ha mais de um ano e cujo risco de incobrabilidade seja devidamente justificado, excetuando as
dividas sobre entidades publicas (administragdo central, regional e local) *, o CHLO efetuou o recalculo do

valor das imparidades para todas as entidades excecionando apenas as entidades do perimetro do SNS.

Neste sentido foi efetuado o posicionamento a 01/01/2018 com a introdugao do SNC-AP das imparidades
de entidades do Estado, com excegédo das entidades do perimetro do SNS, que ascendeu ao montante
de 21.681.342,02€ registados na rubrica “564 Ajustamentos de transigdo do SNC-AP’

Em 31/12/2018 foi efetuada a analise do posicionamento das dividas a receber tendo sido efetuado um
refor¢o da imparidade no montante de 1.232.199,33€.

10.INVENTARIOS

a) Politica contabilistica e método de custeio usado

Os Inventarios encontram-se valorizados ao custo de aquisigao, que integram o respetivo imposto sobre o
valor acrescentado. O custo inclui todos os custos de compra, custos de conversdo e outros custos
incorridos para colocar os inventarios na sua condigdo atual. Os custos de compras incluem o prego de
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

Em 31 de dezembro de 2018, os inventarios detalhavam-se da seguinte forma:

Rubrica Quantia Bruta Imparidade Acumulada Quantia Recuperavel
(1) (2) (3) (4)=(2)+(3)

Mercadorias 0,00 0,00 0,00
Matérias-primas, subsidiarias e de consumo 972318321 25012,02 9698171,19
Produtos Acabados e Intermédios 0,00 0,00 0,00
Sub produtos, desperdicios, residuos e refugos 0,00 0,00 0,00
Produtos e trabalhos em curso 0,00 0,00 0,00

Total 9723183,21 25 012,02 9698 171,131

O valor da imparidade calculada foi constituido tendo por base o valor dos artigos ndo movimentados no
ano de 2018.
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> Movimentos do periodo

Movimentos do periodo

Quantia =
Variagoes Perdas / Quantia
Rubrica escriturada F A - Reclassif. e
iy Compras Liguidas |~ Consumos inventarios Reversao de . escriturada
Inicial = - 5 Regulariz -

da produgao  imparidades Final
Mercadorias 0,00 0,00 0,00 o] 0,00 0,00 0,00
‘Mate’n’as-pn’mas, subsididrias e de consumo 972318321 85262 876,96 84335385,81 0 -25012,02| -927 491,15 9698171,19
'Produtos Acabados e Intermédios 0,00 0,00 0,00 4] 0,00 0,00 0,00
Produtos e trabalhos em curso 0,00 0,00] 0,00 [4] 0,00 0,00 0,00
! Total| 9 723 183,21 85 262 876,96 | 84 335 385,81 0,00 -25012,02 | -927491,15| 969817119

f) Quantia das perdas por imparidade e das reversdes de inventarios reconhecidas como
gasto do periodo
Tty Saldo iniciat T o Utilizach Saldo final
paridades P p— umentos eversdes ilizagSes ASELFTE
(1} (2) (3) (4) (S} (6)

Mercadorias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Matérias-primas, subsididrias e de consumo 25 012,02 25012,02 49 934,19 0,00 49934,19
Produtos Acabados e Intermédios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Produtos e trabalhos em curso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 25 012,02 25 012,02 49 934,19 0,00 49 934,19

O valor da imparidade calculada foi constituido tendo por base o valor dos artigos ndo movimentados e
fora de validade no ano de 2018.

13. RENDIMENTOS DE TRANSAGOES COM CONTRAPRESTAGAOQ

a) Politicas contabilisticas e métodos adotados

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 Salde, para pagamento de atos e atividades. Naquele diploma legal é estabelecido como objeto dos
contratos programa a realizagao de prestagéo de salide aos utentes do SNS mediante pagamento de
contrapartidas financeiras em fungao das condigdes previstas e resultados obtidos.

Os rendimentos resultantes da prestagdo de satde pelas entidades publicas empresariais e decorrentes
da celebragdo do contrato programa, assumem a natureza de rendimentos com contraprestagdo, uma
vez que a entidade recebe valor de uma outra entidade (ACSS) para, em troca, realizar a produgdo
contratada, sendo aplicavel, quanto a contabilizagdo destes rendimentos, a NCP 13 — Rendimentos de

Transagdes com Contraprestagao.
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No ano de 2018, para efeitos de reporte das demonstragdes financeiras, o CHLO considerou o

rendimento mensal respeitante a produgdo a realizar, tendo por base a produgao real obtida a data de

31/12/2018 nos registos informaticos.

b) Quantia da cada categoria de Rendimentos

As prestagdes de servicos e outros rendimentos, efetuadas nos exercicios de 2018 e 2017, tém a

seguinte decomposicéo:

Rendimentos

31-12-2018

31-12-2017

Taxas Moderadoras 3.411.325,68 2.930.625,51
Prestagdo de Servigos 182.268.611,41 183.484.345,17
Servigos especificos setor da saude abrangidos pelo Contrato Programa 174.770.035,22 175.046.268,60
Servicos especificos setor da saude excluidos do contrato Programa 7.498.576,19 8.438.076,57
Transferéncias e subsidios correntes obtidos 16.429.781,27 16.058.793,84
Custos de Contexto 514.750,02 212.710,96
Reconhecimento de subsidios de investimento 15.915.031,25 15.846.082,88
Reversoes 24.945,17 154.786,30
Outros Rendimentos Suplementares 4.427.883,63 8.972.908,20
Rendimentos Suplementares 4.176.636,29 6.462.066,72
Descontos pronto pagamento obtidos 87.244,76 55.324,32
Ganhos em inventarios 10.176,27 1.637,71
CorrecBes relativas a periodos anteriores 5.957,71 1.440.183,59
Outros 147.868,60 1.013.695,86
Juros e Dividendos 0,00 0,00
Total 206.562.547,16 211.601.459,02

Detalhes do Contrato Programa 2018

Total Contratado
(incluido Custos de

Fatura Convergéncia Penalizacdes e

DedugGes

Faturado Incentivos / Produgdo | Custos Contexto Toral faturado Liquido Acrescimos.

(7)=(41+{5}{6} {8)={7)-(2)-(3)
190 685 066,47 15 219 819,78

Ano CP Fornecedores

(1) (2) (3) (4) {5) {6)

192 133909,24 15955021544 15915 031,25 174 770 035,22 15 915 031,25
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Detalhes da Rubrica, Outros Rendimentos Suplementares

Rendimentos 31/12/2018 31/12/2017
Outros Rendimentos Suplementares
Arrendamento de espagos e aluguer de equipamento 700177,45 869 944,98
Estudos, projetos e assisténcia tecnoldgica 285 157,64 0,00
Outros rendimentos suplementares 3191 301,20 5592 121,74
Total 4176 636,29 6 462 066,72

14, RENDIMENTOS DE TRANSAGOES SEM CONTRAPRESTAGAO
14.1 DIVULGAGAO DAS CLASSES DE RENDIMENTOS SEM CONTRAPRESTAGAO

Os rendimentos provenientes de transagdes sem contraprestagao recebidas nos anos de 2018 e de 2017,

tém a seguinte decomposigao na demonstragao de resultados:

Rendimentos 31-12-2018 31-12-2017

Impostos, Contribui¢des e Taxas 0,00 0,00
Impostos diretos 0,00 0,00
Impostos indiretos 0,00 0,00
ContribuigcGes para sistemas de protegdo social 0,00 0,00
Taxas, multas e outras penalidades 0,00 0,00
Transferéncias obtidos 16.429.781,27 16.058.793,84
Subsidios obtidos 0,00 0,00
Total 16.429.781,27 16.058.793,84

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
produgado, configura a atribuigdo de um rendimento para o qual ndo existe contraprestagdo. O CHLO
recebe verbas da ACSS sem haver contrapartida (valores néo faturaveis).

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
Internacionais, as verbas extraordinarias atribuidas a entidade como verba de convergéncia e/ou custo

contexto, € registado na rubrica 75 - Transferéncias e subsidios correntes obtidos
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Detalhes da rubrica Transferéncias Obtidas a 31 de dezembro de 2018 e 2017

Rendimentos 31-12-2018 31-12-2017
Transferéncias e subsidios correntes obtidos 16.429.781,27 16.058.793,84
Custos de Contexto 15.915.031,25 15.846.082,88
Reconhecimento de subsidios de investimento 514.750,02 212.710,96
Total 16.429.781,27 16.058.793,84

O valor desta rubrica é constituido pelos custos de contexto e reconhecido e subsidios de investimento e
ascendem aos montantes de 15.915.031,25€ e 514.750,02€ respetivamente.

15.PROVISOES, PASSIVOS CONTIGENTES E ATIVOS CONTIGENTES

15.1 PROVISOES

As provisoes sao reconhecidas quando se verifica cumulativamente as seguintes situagdes:

a) Existe uma obrigagao presente como resultado de um acontecimento passado;

b) Seja provavel que um exfluxo de recursos que incorpore beneficios econémicos sera necessario para
liquidar a obrigagéo;

c) Possa ser efetuada uma estimativa fiavel da quantia da obrigagéo.

Durante os exercicios 2018 e de 2017, ocorreram os seguintes movimentos na rubrica de provisdes:

Saido inici o . Saldo final
Provisdes L Aumentos Reversoes Utilizagbes

31-12-2017 31-12-2018
(1) (2) (3) (4) (5) (6)

0,00 0,00 0,00 0,00

Impostos X 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuigdes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Juros de mora 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Garantias a clientes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Processos judiciais em curso 2258 487,70 360736,11 0,00 0,00 261922381
Acidentes de trabalho e doengas profissionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Matérias ambientais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contratos onerosos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Reestruteragdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Provisdes 4180396,48 4754392,04 418039648 0,00 4 754 392,04
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total 6438 884,18 5115128,15| 4180396,48 0,00 7 373 615,85

A quantia reconhecida como provisdo para processos judicias, ascende a 2.619.223,81€. Nas outras
provisdes, como prudéncia o CHLO considerou o montante de 4.754.392,04€ de forma a acautelar

possiveis incobrabilidades nas taxas moderadoras do periodo 2006 a 2018, sendo o montante da divida
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de 6.315.530,55€. Tendo em consideragao que as mesmas prescrevem num periodo de 3 anos, devendo

para isso serem efetuados os pedidos de prescrigdo pelos utentes ao Conselho de Administragéo do
CHLO.

16. EFEITOS DE ALTERAGOES EM TAXAS DE CAMBIO

O CHLO reconhece as transagdes em moeda estrangeira as taxas de cdmbio das datas das referidas
transagdes.

17. ACONTECIMENTOS APOS DATA DE BALANGO

As demonstragbes financeiras foram autorizadas para emissdo em 29/05/2019, pelo Conselho de
Administragdo do CHLO.

Nao sdo conhecidos & data quaisquer eventos subsequentes, com impacto significativo nas
Demonstragdes Financeiras a 31 de dezembro de 2018.

Apos o encerramento do periodo, e até a elaboragdo do presente anexo, ndo se registaram outros fatos
suscetiveis de modificar a situago relevada nas contas. Contudo, por despacho de 26/02/2019 dos
Secretarios de Estado do Orgamento, Tesouro e Adjunto da Salde, foi determinada a entrada de capital
nas entidades publicas empresarias para cobertura de prejuizos transitados com aplicagéo exclusiva ao
pagamento da divida vencida a data do referido despacho.

O valor da entrada de capital do CHLO ascende a 23.117.000,00€. No entanto, ainda so6 foi utilizado

28,5% do valor global de acordo com o estipulado do despacho, aguardando autorizagéo para utilizagao
dos restantes 71,5%.

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 sdo registadas pelo valor

nominal dado que ndo vencem juros e o efeito do desconto é considerado imaterial, sendo subsequentemente
mensurado pelo custo amortizado, deduzido de ajustamentos por imparidades.

31-12-018
Imparidades

Rendimentos

Valor nominal

Valor Liquido

Clientes 35 692 160,35 28751749,80 6940410,55
Outras contas a receber 64 120 521,65 0,00 64 120 521,65
Outras contas a receber 523656341 0,00 5236 563,41
Outras contas a receber (acréscimos) 58 450 108,48 0,00 58 450 108,48
Outras contas a receber {adiantamentos a fornecedoes) 302 443,18 0,00 302 443,18
Outras contas a receber (adiantamentos a pessoal) 131406,58 0,00 131 406,58

Total 99 812 682,00 28751749,80 71 060 932,20
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Acréscimo de Proveitos:

Descricao
Faturagdo - ACSS - Contrato Programa 38 306 795,18
Faturagao ARS LVT 9498 818,13
Faturagdo Outras Entidades 7 355 400,77
Acréscimos, Descontos - aquisicdo de medicamentos 3 289 094,40

Adiantamento de Clientes, contribuintes e Utentes:

Decomposigao do saldo de adiantamentos referente aos Contratos Programa:

Contrato Programa

(Ano)
2010 7634 282,18
2011 4092 958,62
2012 - 73 400,94
2013 13 596 110,52
2014 3902 220,09
2015 3307 372,98
2016 2 703 912,40
2017 21130 967,91
2018 16 668 662,55
] Total 72 963 086,31

A rubrica Adiantamentos a Clientes, contribuintes e Utentes, apresenta o saldo de 73.674.382,52€.
Deste montante destacam-se os adiantamentos recebidos da ACSS cujo montante a 31 de dezembro de
2018 ascende a 72.963.086,31€.

> Fornecedores e outras dividas a pagar: as dividas a fomecedores ou a outros terceiros séo

registadas pelo valor nominal dado que n&o vencem juros e o efeito do desconto é considerado imaterial.
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Detalhes da rubrica Fornecedores a 31 de dezembro de 2018 e 2017

31/12/2018 31/12/2017

Fornecedores 95443 979,13 113 286 851,95
Fornecedores de Investimento 2104 389,34 2551 228,26
Outras contas a pagar 24032 249,86 23 482672,29
Outras contas a pagar 4784 867,70 4918 366,28
QOutras contas a pagar (acréscimos) 19 247 056,57 18 564 306,01
Pessoal 325,59 0,00
Total 121580 618,33 139 320 752,50

Acréscimos de Custos:

Descrigao Valor
Despesas com pessoal:

- Renumeracgdes a liquidar 15479 737,76
Outros Acréscimos Custos:
- Outros Acréscimos Custos

TOTAL

3767 318,81
19 247 056,57

Os valores a pagar referente a ferias e subsidio de férias, encargos e horas extraordinérias, s&o valores a
pagar em 2019 referentes a custos ocorridos em 2018.

» Patrimonio:

Decomposi¢do Saldo Patrimonio

Dec. Lei / Despacho

2005 Dec. Lein2 233/2005 126 860 000,00
2015 Despacho n2 3016-B/2015 6433 333,33
Despacho n2 1265/2017 22 806 666,67

] Total 156 100 000,00

O capital estatutario é detido pelo Estado Portugués e foi fixado no Mapa |l 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
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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 atuaimente 156.100.000,00€.

O capital foi subscrito no exercicio de 2017 tendo a sua realizagao ocorrido no exercicio de 2018.

O CHLO beneficiou no exercicio de 2018 de 17.504,26€ correspondendo a doagdes de equipamentos,
contabilizados na rubrica de Doagdes.

Demonstragao das Alteragdes no Patriménio Liquido

|

s
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A variagao da rubrica Resultados Transitados refere-se essencialmente a:

e Aplicagdo dos resultados liquidos do exercicio de 2017, no montante de -25.786.568,58€;

o  Pagamento de suplementos remuneratorios de periodo 2008-2012, no montante de 636.708,43€, de
acordo com o estipulado no Dec. Lei 62/79;

e Pagamento a Seguranga Social do montante de 701.687,44€, correspondente ao acerto da taxa de
29,6% para 34,75% dos médicos internos no periodo de 2013/01 a 2016/07;

e Acerto favoravel no montante de 58.715.60€, resultado da conferéncia entre os saldos da
contabilidade e do programa de imobilizado;

e  Ajustamento de transi¢do para 0 SNC-AP, no montante de 21.681.342,03€;

e Entrada de capital de acordo com o Despacho de 26 de outubro de S. Exa. o Secretario de Estado
do Orgamento, o Secretario de Estado do Tesouro e o Secretario de Estado Adjunto e da Saude, para
cobertura de prejuizos transitados com aplicagdo exclusiva ao pagamento de divida vencida, no montante

de 32.449.036,00€.

e  Porindicagdo da Tutela aumento do patrimonio liquido foi contabilizado em Resultados Transitados
na conta 561 — Resultados Transitados de Periodos anteriores;

A variagao da rubrica Outras variagdes liquida, regista um aumento de 1.243.630,93€, correspondente a
subsidios de investimento
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Decomposigéo das rubricas de meios financeiros liquidos a 31 de dezembro de 2018

Rendimentos 31/12/2018 31/12/2017
Caixa
Depdsitos a ordem 2 347 386,72 3567 509,91
Depdsitos a prazo 47 603,89 47 603,89
Total de caixa e depésitos 2394 990,61 3615113,80

Decomposigédo das aplicagdes financeiras incluidas nas contas de outros ativos financeiros a 31
de dezembro de 2018

Aumentos Diminuicdes

sdes d
it v ontos ge || Reversdes de .
Catmi rda por Outren henazdes

Pordas dejusto | Pesdas par

[Ativos financelros mensursdos ao fusto valor através de resuhtados

| Ativos financeiros detidos para negoclagdo 0,00
Participagoes financeiroas - justo valor 0,00
Outros athvos financeiros | 0,00/

:A(Mn a0 custo

| Participagoes financeiroas - custo 0,00

| Qutros ativos financeiros 101 215,86

maTt' 101 215,86 54.627,84

O valor correspondente a outros investimentos financeiros reporta aos valores entregues no ambito do
Fundo de Compensagao do Trabalho (FCT), cuja entidade gestora é o Instituto de Gest&o de Fundos de
Capitalizagdo da Seguranga Social, . P. (IGFCSS, I. P.) de acordo com a lei n.° 70/2013 de 30 de agosto.

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 noturno 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 sdo reconhecidas como gastos no periodo em
que os servigos sdo prestados, numa base nao descontada por contrapartida do reconhecimento de um

passivo que se extingue com o pagamento respetivo.
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De acordo com a legislagdo 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 corespondentes, 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 131.406,58€ e diz respeito a reposi¢des
devidas.

20. DIVULGAGOES DE PARTES RELACIONADAS
20.2 TRANSAGOES ENTRE PARTES RELACIONADAS

O CHLO n3o detém participagdo em nenhuma entidade, contudo, e tendo por base as diretrizes da NCP
20, consideramos “entidades relacionadas” as entidades supervisoras / reguladoras e com poder de
deciso sobre a entidade, nomeadamente a ACSS — Administragdo Central do Sistema de Saude IP e a
ARS-LVT - Administragdo Regional de Saude Lisboa e Vale do Tejo.

Entidade Terceira Faturag3o Emitida Saldo Devedorem

Conta

Saldo Credor em

|Administrag3o Central do Sistema da Satde, IP 508188423 161 324 008,24 84856247 211 462 235,13 221
\Administrac;io Centra! do Sistema da Saude, IP 508188423 97 129,04 2789191 571136 2789291
‘Adminlstmgio Reginoal de Saude Lisboa e Vale do Tejo 503148776 233885,43 3 585 981,07 211 3575,16 221
iAdmInIstm;io Reginoal de Saude Lishoa e Vale do Tejo 503148776 262532074 2789191 133024790 2789291
{ Total 7156 993,32 1333823,06

20.6 PESSOAS - CHAVE DA GESTAO

Renumerag3o Anual 2018 (€)
- . Redugdo Revers3do
o
Membro do Orgao de Administrac3o Fixa {*} Varidvel Bruta et | (et ras ValorFinal
(1) (2) (3)=1)+2) (4) (5) {6)=BH4)}45)
Dr.2 Rita Perez Femandez da Silva 85983,14 0,00 85998 14 397212 0,001 82 026,02
Dr.2 Mana Celeste Malveiro Serra Sim-Sim dos Anjos Silva 69 346,06 0,00 €9 346,06 3268,80 0,00 66 077,26
Dr. Carlos Manuel Mangas Catarino Galamba de Oliveira 69 346,06 0,00 69 346,06 3268,80 0,00 66 077,26
Dr. José manue| Fernandes Comeia 71574,20 0,00 7157420 3 268,80 0,00] 68 305,40
Enf? Fernanda Maria da Rosa 69 346,06 0,00 €9 346,06 3 268,80 0,00 66 077,26
Total| 365 610,52 0,00] 365610,52 17 047,32 0,00 348563,20
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Beneficios Soclas 2018 {€)
Valor do Subsidio de Refeicdo Regime de Proteg3o Social Seguro de Saude Qutros
€ncargo anual da
entidade

Membro do Orgio de Administragdo
Encargo anual da
entidade

Encargo anual da
entidade

Encargo anual da
entidade

Diario [identificar} [identificar] {identificar]

Or.2 Rita Perez Fernandez da Silva ADSE/CGA 11 700,47
Dr.2 Maria Celeste Malveiro Serra Sim-Sim dos Anjos Silva ADSE/CGA 877534
|Dr. Carios Manuel Mangas Catarino Galamba de Olivera Seg. Social 762804
|Dr. José manuel Fernandes Correia ADSE/CGA 9834,68
Enf2 Fernanda Maria da Rosa ADSE/CGA 8 809,92
|

Total] | 5509,35 46 748,45
23. OUTRAS DIVULGAGOES
23.1 PROJETOS DE INVESTIMENTO
Projeto Designaco do projeto Total Aprovado Elegivel Aprovado Recebldo
POSEUR-01-1203-FC-000077 Eficiéncia Energética no CHLO - Hospital de Sdo Francisco Xavier 5.360539.46 5.267.894,63 0,00
POSEUR-01-1203-FC-000079 Eficiéncia Energética no CHLO - Hospital de Egas Moniz 3.848939,59 3.776337.23 0,00
POSEUR-01-1203-FC-000081 Eficiéncia Energética no CHLO - Hospltal de Santa Cruz 2.936.786,6% 286329044 0,00
LISBOA-06-4842-FEDER-000024 Aumento Inclus3o 5ocial - Melhoria da Qualidade do Diag. Terap. Utentes 5.711 865,09 611,310,00 238.301,58
LISBOA-06-4842-FEDER-000031 Equipamento de tecnologia avangada para Centros de Referéncia clinica do CHLO 3.045.148,29 3.045.14829 143295711

No que respeita aos projetos POSEUR o CHLO ja incorreu em gastos no montante de 175.673,84€,
correspondentes aos projetos de construgao das obras.

23.2 ESTADO E OUTROS ENTES PUBLICOS

Em 31 de dezembro de 2018, os saldos com estas entidades tinham a seguinte composicéo:

Saldos Ativo

Descri¢cdao Valor
Pagamento Especial por Conta 35 000,00

Saldos Passivo

Descricao
Imposto a pagar 30 493,85
Imposto sobre o Valor Acrescentado 214 304,12
Retengdes de Impostos Sobre Rendimentos 1458 521,14
Contribuigdo para Sistemas de Protegdo Social 2 351 889,91
Total 4 055 209,02
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23.3 DIFERIMENTOS

Em 31 de dezembro de 2018, a rubrica de Rendimentos a Reconhecer apresenta um montante de
48.445,00€ correspondentes as rendas da exploragao das cafetarias, cujo processo esta a ser conduzido
pelo Servigo Juridico e Contencioso, uma vez que houve interrupgdo do contrato por parte do CHLO,
alegando incumprimento do mesmo, por falta de pagamento.

23.4 GASTOS

Em 31 de dezembro de 2018 e 2017, a decomposigo do saldo dos Fornecimentos e Servigos Externos:

Rubricas Descrigcao 31-12-2018 31-12-2017

621 Subcontratos e concessdes de servigos 8.047.725,70] 6.495.846,79
6221 Trabalhos especializados 8.166.823,64| 6.731.190,59
6222 Publicidade, comunicacdo e imagem 8.906,49 14.888,07
6223 Vigildncia e seguranga 1.003.616,01 768.900,36
6224 Honorarios 778.977,56 469.608,83
6226 Conservagdo e reparagao 5.258.819,95| 4.839.999,76
623 Materiais de consumo 10.639,71 0,00
6241 Eletricidade 1.875.979,77| 1.805.508,43
6242 Combustiveis e lubrificantes 585.858,93| 1.334.651,38
6243 Agua 846.106,84 773.511,81
6248 Outros 23.900,63 0,00
6251 Deslocagtes e estadas 8.210,44 9.600,16
6253 Transportes de mercadorias e outros bens vendidos 121,01 473,55
6255 Transporte de doentes 1.094.145,41] 1.037.200,63
6261 Rendas e alugueres 372.599,92 772.278,67
6262 Comunicagao 172.052,20 220.920,45
6263 Seguros 22.521,46 15.238,34
6265 Contencioso e notariado 10.865,76 18.318,35
6267 Limpeza, higiene e conforto 3.018.136,53| 2.635.529,39
6268 Qutros servigos 133.178,69 123.772,58

Total| 31.439.186,65| 28.067.438,14

O acréscimo registado nos na rubrica dos Trabalhos Especializados, deve-se essencialmente, a um
aumento nos trabalhos especializados 21,3%, Honorarios 65,9%, na vigilancia e seguranga 30,5% e na
conservagao e reparagao 8,7%.

Os Combustiveis e lubrificantes registam uma diminuigdo bastante acentuada cerca de 56,1%, como
consequéncia da paragem da cogeragao.
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12.1. DEMONSTRAGAO DO DESEMPENHO ORGAMENTAL

DDORC - PAGAMENTOS

DDORC - Demonstracao do Desempenho Or¢gamental

scas Pag Fontes de Financiamento N1
Rec. Proprias Rec. Gerais Financ. UE Emprestimos | Fundos Atheios Total
Déspeea conents 253 TI68TI I 0.60€ Tk ©.00¢ T00€| 25379086739 0.00€
D1 Despesas com o pessod 118.741.136,92¢ 0.00¢ c.00¢ 0.00¢ oooe| 118rer1IE8¢ 0.00¢
D11 Meruneragles Cenas ¢ 82.187.2:2.68€ 0.00¢ c.00¢ £.00¢ oook| s21s72s282¢ 0.00€
Permanentes
P12 Avonos Vartaveis ou Evertuas 13.771.222.41€ 0.00¢ c.00¢ 0.00¢ opoe| 13722240 0.00¢
D13 Seguanga Soca 22802651.8% [:3: 4 0.00¢ c.00€ oooe| 22emesiex £0.00¢
D2 AQuekdo de bens ¢ servos 132871472528 0.00¢ 0.00¢ £.00€ oooc| 1METILT29%€ 0.00¢
DY Jurms & ouros encargos 136.011,61€ 0.00¢ 0.00¢ 0.00¢ 0.00¢ 1€ 011.61€ 0.00¢
P4 Transerercas commentes 11.85705¢ o.00¢ c.00€ ©.00¢ 0.00¢ 11.847.00€ D.00€
D41 Asmnsiracdes Puticas 9€.79¢ 0.00¢ 0.00¢ £.00¢ 0.00€ 56.75€ 0.00¢
Di1.1  AsTinuyacdo Cenval- Esado 9.7 [3:: 0.0 0.00¢ 0.00€ 5.75¢ [F= 4
D312  Admnistra;do Central- Ouras £.00¢ 0coe 0.00¢ £.00¢ 0.00¢ 0.0 00¢
D413 Seguanga Soca .00¢ 6.00€ 0.00% ©.00¢ 0.00¢ 0.0% o0t
Ps14  Asmnisraglo Regional £.00¢ 0.00¢ 0.00¢ £.00¢ 0.00€ 0.00¢ 0.00¢
P21S  Admnstaglo Loca £.00¢ 0.00¢ Q.0 0,00¢ 0.00¢ 6.0%¢ o00€
Ps2  inscuacles sem s cratvos £.00¢ 0.00¢ 6.00€ £.00¢ 0.00¢ 0.00¢ ©.00€
D23 Famms 11.752,30¢ 0.00€ c.00¢ £.00€ 0.00¢ 11.750.30€ 0.00¢
b4  Ouras 0.00¢ 0.00¢ 0.00¢ 0.00¢ 0.00¢ 0.0 0.00¢
ps  Suexms c.00¢ 0.00¢ 0.00¢ £.00¢ a.00¢ 6.00¢ 0.00¢
D5 Ouwas despesas cormers 30.43¢,3%€ 0.00¢ 0,00¢ 0.00¢ 0.00¢ 3¢ 208, 3%¢ 000¢
Dospesa de capital 7.352 333,04 0.00¢ 134 671,50€ c.00¢ 0.00¢ 7.505 305.76€ 0.00¢
D7 irvestmerts 7.335.333.86€ 0.00¢ 133 571.50€ ©.00¢ 0.00€ 7.500 30%.76€ 0.00¢
bs  Trarsenca cecaptal £.00€ 0.00¢ a.00¢ ©.00¢ 0.00¢ 0.0¢ 0.00¢
Pe.1  AsrwnsiracSes Putncas £.00¢ (1= 0.00¢ 0.00¢ 0.00¢ 0.00¢ 0.00¢
DS 1.1 Agmmisraglo Central - E&ad0 £.00¢ 0.00¢ 0.00¢ c.00¢ 0.00¢ 0.00¢ 0.00¢
ba12  Asmmisyago Cevral- Ouwras £.00€ 0.00¢ 0,00¢ ©.00¢ 34 0.00¢ 0.00€
D813 Seguanca Socal c.00¢ 0.00¢ 0.00¢ ¢.00% 0.00¢ 0.0% c.00¢
D314 Agmnisraglo Regional ©.00€ 0.00¢ 0.00¢ 0.00¢ 0.00¢ 0.0% 6.0t
Pr15  Asmnsiaglo Locat 0.00¢ 0.00¢ 0.00¢ £,00€ 0.00¢ 0.00¢ ©.00€
D82 retnaches sem fns mracvos 0.00¢ 0.00¢ 0.00¢ ©.00¢ 0.00¢ 0.0 050€
bsy  rFamras £.00¢ o.00€ 0.00¢ 0.00¢ 0.00€ 0.0¢ 0.00¢
Das  Owras t.00¢ 0.00¢ 0.00¢ .00¢ 0,00€ 0.0¢ ©.00€
D% Ouzas despesas oe capex 0.00¢ 0.00¢ 0.0¢ £.00¢ 0.00¢ 0.0 0.50¢
[ Oespesa efetiva (5] BIRLLFHEI (15 T3 571.590K (X3 0OK| 1o k| GO |
Despees N30 efetiva (6] S1ET 8K 000€ q.00€ ©.00€ 0.0% $1627 83 ©00€
D10 Despesa com atvos transeros $3627 8% 0,00¢ 0.00¢ ©.00¢ 0.00€ £1627.04¢ c.00¢
D1t Despesa com passvos Tnancerss ©.00¢ 0.00¢ 0.00€ c.00¢ 0.00¢ 0.0X% 0.00€
Toma [71= (31 - (6] S T LT L3 T3 5T1RK T.00€ TOR| 1S 80T K [543
[ Operag0es oe tsscurana (C] [ (33 (13 (L3 AL LR I AR — Chok |
[ TaopaaageEa gUn® | LRGN EX | DABARET|  1RIN 6K T30C [53 THT LTS (33
Operagtes orpamenas (2] - [<]- [7) | -2c.f92605.63¢ | 2 RotsessTe 130.325.65¢ ©.00¢ 0.00€ 2347.366.72¢ ©.00¢
Operaghes de tesourata [3] = A} c.o0e 0.00¢ 0.0%¢ ©.00¢ 0.00¢ 0,0 c.00¢
sa‘;‘lo obad 2] - [ IR X LRSI (323 Book| -3 39 368 21€ TH0¢ |
Detpesa prerara BILERE S oK TS 5K 3 BIX| 51185180,k 323
S2190 comence 50558 £21.14K 0.0% 238.331.50¢ t,00¢ cooe| -sa3zats.8ec 6.00¢
532190 O¢ capRal £ 962376750 003 104971508 £.00¢ oooE|  £0e7 e ©.00¢
52100 Prerano -S£.331.688 25C 0.00¢ 133 326.65¢ €.00€ ocoe| -ss2s8.e5560¢ c00¢ |
Recet o2 [1] + 2]« [3] 2106482260561 22205666 57C 238391, ©.,00¢ 000e]  253€33.1331€ co0€ |
Despesa Tota! [5] » [5] 261.242.83565€ 6.00¢ 154.571.50€ t.00¢ 000€| 26132500753 co0¢ |
O Contabilista cado O Conselho de injstragao
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DDORC - RECEBIMENTOS

DDOK lJe D TACAO0 A0 Lese DE 0 U 0 g d
Rubricas Recebi Fontes de Financumento N-t
Rec. Proprias Rec. Gerais Financ. UE Emprestimos | Fundos Alheios Total
$2130 0o Qeréncia anterior YT 8 1K 0.00€ 0.00K T.00¢ TEERETC J 6750591 000€
Operagles Orgamentas (1] 3.£25.886,19€ 0.00¢ a.00¢ c.00¢ 0.00¢ 3.540.880.10€ £.00¢
Oe:iugso 09 8209 opee. to0¢ 0.00¢ 0.00¢ ©.00¢ 0.0 0.00¢ £6.00¢
Recedimentn 00 §2100 0per. c.00¢ 000t 00% 0.00¢ 0.00€ 0.00% 00¢
terceiras P
OperagBes o tesoUrara (A} £.00¢ 0.00¢ 0.00¢ 0.00¢ 26.629.61€ 26625.81¢ ©6.00¢
Receita Corrents 263228302858 0.00¢ 232.301,55¢ 0.00¢ 000¢| 20345365823 c.00¢
Ri  Receta Fucx £.00¢ 0,00¢ 0.00¢ £.00¢ 0.00¢ 0.00¢ ©.00¢
Rt1  brpossss cresss ©.00¢ 0.00¢ 0.00¢ ©.00¢ 0.00¢ 0,00¢ Co0%
Rt2  brposiss naretos £.00€ 0.05¢ 0,0%¢ £.00¢ 0.00¢ 0.00¢ c.00¢
R2 Corerougles para 3 seguangs c.oot 0.00¢ £.00¢ 0.00¢ 0.00€ 0.00¢ tooe
80ciat, CGA @ ADSE
R3  T2:ds, murs e Guas penaidaces 2,383 058 08¢ 0.0%¢ 0,00¢ ©.00¢ 0.00¢ 2.382.085,86¢ £00¢
Rs  Renzmeros de propriedade 9£.79¢ 0.00¢ 0.0% o.00¢ 0.00¢ 94.75€ c.00¢
RS Trarsterencaas Cormerses 15.9:5.524,32¢ 0.00¢ 238,391.55¢ ©.00¢ oooe| 16133 8250¢ 0.00¢
RS1  Asminsmacbes Pusticas 1£.915.031.25€ 008 6.0 ©.00¢ ookl 1esiee3 20 0.00¢
RS1.1  Agmnisyaglo Cenval- Esado £.00€ 0.00¢ 0.0¢ ©.00¢ 0.00¢ 0.00% c.o0¢
RS12  Asmsasdo Cental- Owras c.00¢ 0.00¢ 0,00€ 0.00¢ 0.00¢ 0.00¢ (13
RS 1.3 % Soax £.00¢ 0.00¢ 0.00¢ 0.00¢ 0.00¢ 0.0¢ cp0¢
R5.1.4  Admmisragio Reglonal c.oo¢ 0.00¢ 0.00¢ 0.00€ 0.00¢ 0.00¢ co0¢
RS1S  Asmaisrasdo Loca 15.915.031.25C 0.00¢ 0,00¢ c.00¢ 000¢| 1£91EL.25€ 0.00¢
RS2  Exnetor-UE £.50¢ 0.0% 238.301,55¢ £.00¢ 0.00€ 238.301.58¢ c.o0¢
Res o 30.431,07¢ 0,00¢ 0.00¢ 0.00¢ 0.00€ 38.493.07¢ 0.00€
RS vendsde bens e seregos 182 675.821.61¢€ 0.00¢ 0.0 ¢.00¢ oooc| 1seerse2161€ 0.00¢
R?  Ouasreceas coreres 219.852,27¢ 0.00¢ 0.00¢ 0.00¢ 0.00¢ 215.883.27¢ 0.00¢
Receita 0e Capital 1.432 657.01€ 0.0¢ 0,00¢ £.00¢ 0.00¢ 1.432987.11¢€ 0.00¢
RS Veras oe bens o¢ ivesomento £.00¢ 0.00¢ 0.0%¢ ©.00¢ 0.00¢ 0.00¢ o000e
RY  Trarstecencas ce Capex £.00€ 0.00¢ 0,00¢ £.00¢ 0.00¢ 0,02¢ £.00€
Re1  Asminsagdes Puticas £.00¢ 0,00¢ 0.00¢ £.00¢ 0.00¢ 0,00¢ 6.00¢
Re 1.1 Asmnsiagdo Cernal- Enad €.00¢ 0.00¢ 0.02¢ £.00¢ 0.00¢ 0.00¢ co0e
R912  Aomnisra;do Cersal- Ouns £.00€ 0.00¢ 0.00¢ £.00¢ 0.00¢ 0.0¢€ 0.00€
[ =t~ Y
R9.1.3  Seguranga Socx £.00¢ 0.0 0.0%¢ 0.00¢ 0.00¢ 0.00¢ £.00¢
Rs 14  Asmeaisyasdo Regional £.00¢ 0.00¢ 0.0¢ 0.00¢ 0,00¢ 0,00¢ 0.00¢
Re1.5  Aomnisraglo Local £.00¢ 0,00€ 0.00¢ £.00¢ 0.00¢ 0.00¢ 0.00¢
R92  Extenior-UE £.00¢ 0.00¢ 0,00¢ £.00¢ 0.00¢ 0,0% (1 4
R33 Ouwas £.00¢ 0.00¢ 0.0%¢ ©.00¢ 0.00¢ 0.0¢ t.00€
R10  Ouas reces de caprat 1832 557.11€ 0.00¢ c.0%¢ £.00¢ 0.00¢ 1.232857.11€ £.00¢
R11  Reposighes r30 253328 206 £.00e 0.00¢ 0.0% ©,00¢ o0.00¢ 00% €.00e
Receits Efetiva [2] 202 658 309.95€ 0.00€ 232 301.9% €.00¢ 000€| 202£36611.5:¢ 3
Recelta N30 shativa 3] 32425036008 | 2808 668 67¢ 0.00€ T.00€ DOOE| SE2s€i3267€ ©.00€
R12  Receta com 3tvos 2na0eirds £.00¢ 0.00¢ 0,0%¢ ©.00¢ 0.00¢ 0,00¢ 0.00¢
R13  Receta com passivos IranseTos 3242903600 | 22808 86867¢ 0.0 ©.00¢ 00| ssassroaene t.00€
Soma (&) = [(\-{2)-13] TR0 D EBEE B LRSI 6.00¢ TO00€] 253635.135.51€C 33
Gperaghes G8 Teaourana (B) T.00C 065 (X3 153 738 970 52K TIE 5T 6K 13
ificado 0 Conselho de inistragao
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12.2. DEMONSTRAGAO DE EXECUGAO ORGAMENTAL DA DESPESA

DODES - DESPESA

DODES - Demonstraciao de Execucao Orgamental da Despesa
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12.3. DEMONSTRAGAO DE EXECUGAO ORGAMENTAL DA RECEITA

DOREC - RECEITA

DOREC - Demonstragao de Execugao Orgamental da Receita

Classificacies Orramentain Detathadar Reveitas por robram | Receitas bquidadar | Ligaidacoes analadey | Receitas cobradas Reembobiile reuifiicsts
breres Emitides Pagos
Tieewiis Corrente ALK a0 % TR I TR [Ty
X T TR ] LELE T
B Tacr. sulte: ¢ oena peiladade: 11806 1413577 456 AL 1357 04558 13196.10¢ PN
L5 3. Oumny 2008 3049307 000e 3085507 o oof 0008
512 AdmoreacioCernral  Octas endades 2 0oE 000¢ 0 00¢ o .00e & 0cE Qooe
RS2 - Excomer .UE u.ooe 21830158¢ o00¢ 2608 nooe 000¢
A - Rasdiesess de proprisdade o 00€ 9675 000€ 96.79¢ 000€ 174
R? - Ounas Recena: Cossemtes 297 72103 20437515 000¢ N9 a00¢ o008
B - Ve do bezs o semvases HL4E 0135 110778051 10219 09395 15467 TL203€ 163795¢ BL3
Tacsias ds Copinal o FEAR T i T, [~ o
T com Faiaver, 3 TE ERRAAIE B T 2 T TanT RE Y X 13-
FLI0 - Outras secenas de cxanl o 14295710 []-- 4 L&32 857008 oot L &
T Rarsins [ TFRIRIR M| SRR ¢ i
TGl & puicas e - opezion T TORARTET . I OEIw T TR |
IEEE—TY RAFHLR T AT E UG T | Te sl A
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Despesa
AlteragBes orgamentais
Rubricas - B Observagdes
Dotacdesininais S - - v Dotacdes Comigidas
Insaigdes /reforcos | Diminuicdes/ anutagbes  Créditos especials
(1) (€] (4} (5} (6) (7)=(3)+(3)-{5) {6} (8)

DL1- des certas e p /M 81.304.352,00] 870.326,00) 2.600.510,00 0,00 79.574.168,00
D12 - Abonos varidveis ou eventuais P/M 10.248 829,00} 3.980. 303,00 0,004 0,00 14.229.132,00
D13 - Seguranga sodal P/M 20.129.775,00, 4.258 232,00 1.518017,00] 0,00 22.869.990,00|
D2 - Aquisicdo de bens e servigos P/M 117.063.068,00 40.267.736,00) 23.413.041,00] 43,245.301,00 177.163.064,00]
D3 - Juros e outros encargos P/M 825,00 136. 806,00} 0,00 0,00 137.631,00
D4.11-Administragdo Central -Estado P/IM 0,00 97,00 0,00 0,00 97,001
D4.3- Famflias P/M 0,00 25.903,00| 0,00 0,00 29.903,00
D6 - Outras despesas comentes P/M 66.456,00] 0,00} 0,00} 0,00 66.456,00/
D7- Investimento P/M 11.000.000,00 2.294.832,00 1.500.000,00) 0,00 11.794.832,00
D10 - Despesa com ativos financeiros P/M 100.000,00| 0,00 0,00| 0,00 100.000,00| ]

Total| 239.913 305,00, 51.838 235,00 29.031 568,00 43.245.301,00 305.965.273,00

ALTERACOES ORCAMENTAIS DA RECEITA

Receita
Alteragies orgamentais

Rubricas orevisbes Conigidas | ODPETAFBES
; ) isdes
nscrighies /refargos  Diminuigbes/ anulagdes | Créditos especiais C

{1) 13i {4} {6) {7}=(3)+{4):(S)+(6) {8)

RS- Taxas, multas e outras penalidades . 0,00] 0,00
|R4 - Juros - Sociedade s Financeiras 97,00 0,00
[Rs.1.2- Central -Outras ¥ 0,00 0,00 141.600,00
R6- Venda de bens e servigos 525, 68.491,00 12.557.963,00 244,082 829,00]
R7- Outras receitas correntes 0,00 0,00 45293800
R1.3- Recelta com passivos financeiros 3.782.502,00 22 806.667,00) 0,00/ 3.782.902,00)

| I |
Totsl| _ 239.913.305,00 22.875.255,00) 12.557.963,00) 252.471.268,00)

OPERAGCOES DE TESOURARIA

Codigos
Contas

Descrigao Saldo Inicial Recebimentos Pagamentos Saldo Final

0716 Retengbes Transigdo SNC - AP 0,00 0,00 0,00
0791/0792 |Recebimentos/ pagamentos por operag¢bes de tesouraria 13.590,46 249.009,99 262.600,45 0,00
Total 13.590,46 249.009,99 262.600,45 0,00

0 Contabilistj,eé' ficado O Conselho de Administrag&o
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4/l CERTIFICAGAO LEGAL DAS CONTAS

REPUBLICA W CENTRO HOSFITALAR DI
PORTUGUESA O SN SER;':%?JSAC'ONAL VB Li450A OCIDENTAL EPE.

sauDE v_

DECLARACAO
(justificacio para auséncia de Certificacio Legal de Contas

relativa as Contas do exercicio findo em 31 de dezembro de 2018)

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 Secretario de Estado do
Tesouro e Secretario de Estado da Saiide. em 28/11/2017, apresentou a tutela financeira, ha cerca de um ano, uma
proposta para nomeagio de Revisor Oficial de Contas. A data, desconhece-se ter sido efetuada qualquer
nomeagio.

Na oportunidade, informamos que. até entio 4 data referida, as fingdes de Fiscal Unico do CHLO E. PE. foram
exercidas pela empresa BDO & Associados SROC, LDA

O Conselho de Administracfio
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" \ RELATORIO E PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal n&o apreciou o conjunto dos documentos de prestagéo de contas do exercicio
de 2018, devido ao facto de, apesar da proposta de nomeagédo do ROC ter sido apresentada a
Diregdo Geral do Tesouro e das Finangas em 15 de margo de 2018, n&o ter sido ainda, até ao

momento, nomeada a Sociedade de Revisores Oficiais de Contas responsavel pela auditoria as
contas de 2018.

Sem dispor de contas de 2018 auditadas, nem do apoio do ROC para que o Conselho Fiscal
possa desenvolver cabalmente a sua fungéo neste ambito, considerou este drgéo que nao estéo

reunidas as condigcbes para se pronunciar sobre o conjunto dos documentos de prestagéo de
contas



