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Mensagem do Presidente

O ano de 2018 foi mais um ano de intensa atividade em que o Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca,
EPE (HFF) continuou a melhoria dos seus processos de prestacdo de cuidados a uma populagdo de cerca de 550
mil cidaddos e desenvolveu o seu modelo organizacional por forga da exigéncia de uma maior flexibilidade
assistencial integrada com os ACES - Agrupamentos de Centros de Satide de Amadora e Sintra. No quadro do
“Programa HFF Transformation” os vdrios projetos em desenvolvimento tém levado a um crescente
envolvimento dos Profissionais e, sobretudo, a uma maior participagdo interprofissional que é critica em

qualquer Hospital em especial se tiver a dimensdo do HFF.

Sendo um Hospital cuja histdria é um estudo de caso nacional (iniciou-se como hospital publico em 1995,
passou a ser gerido por uma empresa privada até 2008 e, em 2009, regressou a gestdo publica), até final de
2018 teve um longo processo de ajustamento de alguns elementos criticos, em especial os de gestdo, tais como

os de recursos humanos, compras e logistica e gestdo economica e financeira.

Porque um hospital com a dimensdo e histéria do HFF, ndo se coaduna, em termos técnicos e de servicos
assistenciais, com excessivas dificuldades e falhas organizacionais, o reforgo das equipas e dos processos de
trabalho, esteve na primeira linha das preocupagbes da gestdo (aos mais diferentes niveis) e de acordo com o
modelo integrado da qualidade, o HFF é um Hospital Acreditado desde o ano de 2000. Atualmente segundo o

modelo CHKS (Caspe Healthcare Knowledge Systems). E em fase de reacreditagao em 2019.

Durante o ano de 2018 e dando cumprimento a recomendagdes do Tribunal de Contas e da Inspegdo Geral das
Atividades em Saude, o Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca concretizou um conjunto de melhorias em
processos e sistemas que permitiram a prestacdo de cuidados assistenciais, mais flexibilidade no rigor e mais

eficiéncia com qualidade.

Dos projetos implementados e das medidas visando uma melhoria evidente da atividade assistencial, resultou
um crescimento significativo no niimero de consultas (enguanto elemento chave no desenvolvimento do HFF)
tendo sido realizadas cerca de 322 mil consultas. O aumento do numero de primeiras consultas permitiu
impulsionar a acessibilidade do utente a consulta, tanto pela diminui¢do do nimero de doentes em lista de

espera, como pela melhoria dos tempos médios de resposta.
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O HFF apresentou um decréscimo de 2,7% no nlmero de cirurgias face ao periodo homélogo como resultado
das limitagdes de recursos humanos, nomeadamente anestesiologistas e enfermeiros. Estas limitagdes

condicionaram de forma determinante a capacidade do HFF de reduzir os tempos de espera para cirurgia.

0 Servico de Urgéncia Geral do HFF, o maior servigo de urgéncia da ARSLVT, com 265.724 atendimentos,
evidenciou em 2018 um desempenho de qualidade ao nivel dos maiores Hospitais Plblicos do SNS e tem sido
objeto de especial acompanhamento pelo CA e Equipas de Gestdo Intermédia, considerando ndo s
repercussdo interna pela dimens&o, como também pelos profissionais diferenciados envolvidos e pelo facto de

ser a porta principal de referenciacdo de doentes para o Departamento de Medicina.

O valor dos rendimentos do HFF, em 2018, foi de 163.915.592 €, evidenciando um crescimento de 7%
(+10.515.082 €), face ao ano anterior. Para este crescimento foi determinante o aumento do valor financiado
através do Acordo Modificativo, tendo passado de 149 milhdes de euros em 2017, para 155 milhdes de euros

em 2018, bem como o reforgo excecional sob a forma de custos de contexto na adenda ao mesmo.

O HFF apresentou gastos de 191.558.142 €, com um aumento de 12.144.900 € face ao periodo homélogo,
tendo sido determinante o crescimento dos gastos com pessoal em 10.730.872 € (+ 12%) como resultado da
aplicagio do artigo 232 da Lei do Orgamento de Estado para 2018 que levou & reposicdo dos valores
remuneratérios previstos nos Acordos de Empresa vigentes no HFF, bem como a reposicdo integral das

progressdes sem observar o previsto n.2 art.2 18 da LOE 2018 (progressdes faseadas).

Como resultado o HFF demonstrou uma performance quantitativa e qualitativa ligeiramente inferior a 2017,
tendo obtido um Resultado Liquido de -27.661.026 €, o que representa uma diminuicdo de 1.578.499 €, face ao

periodo homélogo e um EBITDA de -23.431.495 € praticamente idéntico ao do ano anterior.

De realcar que o esforco na utilizagdo de sistemas de informag3o e comunicagdo, controlo e auditoria interna,
permitiram chegar ao final do ano com uma significativa melhoria de processos de trabalho assistenciais e um
aumento dos niveis de satisfacio de utentes e profissionais do HFF. E se a estas dimensdes somarmos o
permanente esforco em formagio e desenvolvimento feito tanto interna como externamente, facilmente se

compreende a transformag&o que esta a acontecer no Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca.

No contexto das limitagdes sentidas em 2018, a aprovagdo do Plano de Atividades e Orgamento de 2019 e a
autonomia no dmbito dos processos de contratagio e projetos de investimento é um ponto critico e decisivo

para o futuro do HFF.

Termino com uma palavra de reconhecimento e de agradecimento a todos os nossos “UTENTES/CLIENTES” e as
suas familias e amigos que servimos o melhor que podemos e sabemos apesar de muitas caréncias e algumas
falhas, também aos nossos fornecedores que sdo nossos parceiros criticos para a boa prestacdo de cuidados e,

em particular com enfase, a todos os PROFISSIONAIS do HFF pelo seu profissionalismo e dedicacdo a instituicdo
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e as causas do SNS e que desde hd muito sobretudo depois da reintegragio da gestdo do Hospital na gestdo
publica em 2009, tudo tém feito para melhorar a imagem de hospital diferenciado, na causa da Boa Prestac3o

de Cuidados de Satde.

Bem Hajam

Francisco Jodo Velez Roxo

Presidente do Conselho de Administracéo

Pagina 10 de 113



% REPUBLICA
%~ PORTUGUESA

SAUDE

O SNS

Apresentacao

e e}
—_—m
e —

SERVICO NACIONAL

|

DE SAUDE

HOSPITAL

O Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE (HFF) foi inaugurado em 1995 e foi o primeiro hospital

publico com gestdo privada, tendo regressado & esfera publica a 01 de janeiro de 20009. E a unidade hospitalar

que serve os Agrupamentos de Centros de Satde (ACES) de Amadora e Sintra, com 531.593 utentes inscritos

em dezembro de 2018, representando 14% dos da Regido de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT) e cerca de 5% dos

utentes inscritos a nivel Nacional.

Desenvolve atividade em todas as linhas de producéo, nas especialidades referidas no quadro seguinte, que se

encontram organizadas em Departamentos, Servigos e Unidades Funcionais.

Quadro 1 - Especialidades e Servigos

Medicina Interna

Anestesia e Dor

Cardiologia (UCIC)

Cirurgia Geral

Imunoalergologia

Cirurgia Maxilo-Facial

Infecciologia

Cirurgia Plastica e Reconstrutiva

Gastrenterologia

Nefrologia

Oftalmologia

Neurologia

Ortopedia

Oncologia Médica

Otorrinolaringologia

Cuidados Paliativos Urologia
Pneumologia

Endocrinologia

Cuidados Intensivos Polivalentes e Cirtirgicos

Obstetricia Radiologia
Ginecologia Patologia Clinica

Pediatria (com UCIEP)

ImunoHemoterapia

Neonatologia (com UCIEN)

Anatomia Patolégica (c/ microscopia eletronica)

Cirurgia Pediatrica

Medicina Fisica e Reabilitacdo

Psiquiatria

Satide Ocupacional

Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia

Na sequéncia da publicacdo da Portaria 212-A/2018 que determinou a reestruturaggo da rede de cuidados de

satide na regido de Lishoa e Vale do Tejo, procedeu-se a alteragéio da lotagdo oficial do HFF para 802 camas.

Contudo nio foi possivel garantir durante todo o ano de 2018 a manuteng&o desta lotagdo como resultado da

escassez de recursos humanos.
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Destaca-se a existéncia de um Bloco Operatdrio com 11 salas e de uma UCA com 4 salas. Além dos servicos de

urgéncia existentes no Hospital (U Geral, U. Obstétrica e Ginecoldgica e U. Pedidtrica), também oferece a

Populagdo um Servigo de Urgéncia Bésica localizado na Freguesia de Mem Martins.

Mantém estreito contacto com os ACES da érea de influéncia, Amadora e Sintra, articulando protocolos de

referenciacdio dos doentes. Realga-se a existéncia de 4 polos de equipas fixas da Psiquiatria nos Centros de

Saide da Brandoa, Damaia/Reboleira, Venteira e Queluz/Massamé e ainda, o Servico de Pedopsiquiatria

instalado no edificio do novo Centro de Satide de Queluz, que foi inaugurado em outubro de 2017.

A adaptacdo da estrutura de producdo de modo a potenciar a acessibilidade dos doentes e a qualidade dos

cuidados prestados, determinou o acréscimo da ambulatorizagdo e a gradual substituigio de prestadores de

servigos médicos por contratos individuais de trabalho.

Quadro 2 — Um dia no HFF

Um dia no HFF

Consultas Externas 1283
Admissdes a Urgéncia 728
Doentes saidos 69
Intervengdes cirlrgicas 31
Cirurgia Ambulatério 42
Partos 7
Sessdes de Hospital de Dia 132
Dispensas de medicamentos em distribui¢&o de dose unitaria 8138
Refeigbes a doentes 2 600
Residuos tratados (kg) 4045

3200

Roupa tratada (kg)
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Missao, Visao e Valores

Missao

O HFF tem por missdo a prestacio de cuidados de sadde diferenciados, de qualidade, adequados e em tempo
Gtil, de forma integrada com as restantes unidades de satde da sua regifio, garantindo padrdes elevados de
desempenho técnico-cientifico, de eficaz e eficiente gestdo de recursos e de humanizagio e promovendo o

desenvolvimento profissional e a igualdade de género dos seus colaboradores.

Visao

A visdo do HFF é ser um hospital de referéncia em termos de facilidade do acesso e na qualidade da atividade
assistencial, de articulagdo com os cuidados de satde primarios, de promogao do trabalho multidisciplinar, de
elevada satisfagio dos utentes e profissionais, bem como de uma cultura de gest&o sélida, tornando o hospital

um projeto economicamente sustentavel.

Valores

No exercicio da sua atividade os colaboradores do HFF pautam-se por procedimentos e atitudes assentes em
praticas humanistas e principios estruturais, num quadro de permanente e atuante disponibilidade, de
dignificacdo humana e profissional, de responsabilizagéo, participacdo e didlogo e orienta-se em fungdo dos
interesses dos utentes e suas familias, numa perspetiva de defesa do direito & protegéio da salide e da
satisfacdo das suas necessidades e preferéncias individuais. Fazem igualmente parte dos valores institucionais a
honestidade e retiddo na relacio com terceiros, sejam doentes, fornecedores ou entidades técnicas e oficiais,
obrigando-se todos os colaboradores do HFF a pautarem 0 seu comportamento pelas normas de ética e

deontologia aplicaveis.

Estrutura organica do HFF

Sio 6rgdos sociais do hospital, o Conselho de Administragdo (CA), o Conselho Fiscal e o Conselho Consultivo. O
CA conta com o apoio do Servico de Auditoria Interna, de Gabinetes Técnicos e de Estruturas de Apoio Técnico

para aconselhamento nas multiplas vertentes.

O hospital organiza-se em Estruturas de Prestagdo de Cuidados, Estruturas de Apoio a Prestagdo de Cuidados,

Estruturas de Gestdo e Estruturas de Investigacdo, conforme o Organigrama seguinte:
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Figura 1 - Organograma HFF
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Desenvolvimento Estratégico do HFF em 2018

Em sede de Plano Estratégico, o HFF identificou quatro eixos estratégicos de atuac&o para o ano 2018:

Eixo 1 — Reforma Hospitalar

Eixo definido pela Tutela no ambito dos objetivos fixados pela Troika no Memorando de Politicas Econdmicas e

Financeiras (Memorandum of Economic and

Financial Policies — MEFP) e no Memorando de Entendimento
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(Memorandum of Understanding — MoU).

Estabelece medidas de concentragdo e racionalizagdo nos hospitais publicos, nomeadamente através do
ajustamento de camas de agudos, da reafectagdo dos recursos humanos, da interoperabilidade dos sistemas de
tecnologias de informacdo que permitam a recolha da informagdo em tempo real. Prevé ainda acdes de
ajustamento na qualidade e no modelo de governagdo através da implementagdo de normas de orientacdo
clinica e criacdo de um sistema que permita a comparacdo do desempenho hospitalar (benchmarking) com

base num conjunto abrangente de indicadores de avaliacdo de resultados.
Eixo 2 — Qualidade, acessibilidade e adequag&o dos cuidados assistenciais

Identifica a¢des que visam a melhoria da acessibilidade dos doentes, nomeadamente o cumprimento dos
Tempos Maximos de Resposta Garantidos, tanto em termos de Lista de Espera para Consulta, como no que diz
respeito a Lista de Inscritos para Cirurgia e a melhoria das condigdes de acesso ao hospital, através de medidas
de articulagdo com os ACES com o objetivo de potenciar a utilizagdo do Servigo de Urgéncia Bésica. E definida a
revisdo da carteira de servigos e por forma a promover a diferenciagdo dos cuidados a prestar aos utentes do
hospital, visando adequar os cuidados de satide prestados aos utentes com as necessidades da Comunidade

servida pelo HFF.
Eixo 3 — Estudo, Investigacdo e Formagdo

Existe um reconhecimento de que a formag3o dos profissionais do HFF, é fundamental para manter e melhorar
a qualidade dos cuidados de saude prestados aos utentes, bem como motivar os colaboradores a manterem

nivel de empenho e preocupacdo na atualizacdo dos seus conhecimentos técnicos e cientificos.

Eixo 4 — Cooperacdo interinstitucional

Fixa acbes de articulacio através do estabelecimento de protocolos de colaboragdo com os ACES, no sentido de
promover a proximidade dos doentes num quadro de partilha de recursos e informag&o, nomeadamente pelo

alargamento do nléimero de exames disponiveis na Plataforma de Dados da Satide (PDS).

Eixo 5 — Potenciar a marca HFF

Estabelece estratégias de comunicagdo e imagem da instituicdo, mostrando o dinamismo, inovagéo e
qualidade. A comunicacdo da instituicdo com a Comunidade é entendida como importante e fundamental, por

forma a promover uma maior ligaco e aculturacio da organizacdo pela comunidade.
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Atividade Assistencial

Num cendrio de mudancas no sector da satde, com transformagdes relevantes ao nivel da alteragéo do perfil
demogrifico do Pais, exigindo agdes orientadas para a populacdo mais idosa que utiliza os servicos de salde
com mais intensidade, gerando maiores custos, e o perfil das doengas, aumentando a pressdo por novas
tecnologias (tratamentos, equipamentos ou medicamentos), determinam a necessidade de alteracdes nos

servicos prestados pelas instituigdes.

Foi erigido como eixo fundamental do Servico Nacional de Salde (SNS) “a centralidade no cidaddo”. Desta
forma, ao longo dos anos o acesso aos cuidados de salide tem ocupado a agenda das politicas de satide a nivel

nacional.

O atual Governo Constitucional definiu como prioridade reduzir as desigualdades em satde melhorando o
acesso ao SNS e “reforcar o poder dos cidad&os na gestdo do seu percurso na procura de cuidados de saide”.
Entende-se por acesso aos cuidados de sadde a possibilidade dos cidaddos obterem cuidados de satide em
tempo apropriado s suas necessidades e a alcangarem ganhos em salde. A equidade do acesso nos servigos

de satide de qualidade depende da disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e qualidade dos cuidados.

Assim, cabe 2s instituicdes prestadoras de cuidados de salde melhorarem as condigdes da oferta de servigos,
bem como, criarem ferramentas para integrar e monitorizar o acesso dos utentes. A centralidade na
acessibilidade dos utentes do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE & prestagdo de cuidados de satde,
nestes anos mais recentes, tem sido objeto de uma crescente atenc¢do com impacto significativo em diversas
linhas de atividade. A relevancia atribuida a esta abordagem assentou na promogdo de uma gestdo mais
eficiente da lista de espera cirtrgica (LIC), lista de espera para a consulta externa (LEC) e ainda meios

complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT).

Neste contexto, o HFF procura assegurar a adequada resposta as necessidades de cuidados de salde da
populagdo dos municipios de Amadora e Sintra. A construgdo de uma relagdo de confianga entre o HFF e a
comunidade é assumida como um referencial a cumprir, através do garante do acesso aos cuidados de saude e

promocao da qualidade da prestagdo de cuidados em tempo adequado.

0 ano de 2018 foi particularmente condicionado com fatores externos que muito afetaram o desempenho do

Hospital, face ao esperado e face ao periodo homdlogo dos quais se realga:
e Camas encerradas por falta de recursos humanos de enfermagem, em média de 11 camas por dia;

e 41 dias de greve de diferentes grupos profissionais;
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e LimitagBes na substituicdo de recursos humanos, apesar de existirem processos de contratagdo de RH

e a aguardar autorizagdo da tutela num total de 126 pedidos de contratos, no final de 2018.

e  Funcionamento condicionado da Urgéncia Obstétrica-Ginecoldgica que em 2018, representou 155 dias

de funcionamento condicionado por caréncia de especialistas médicos e enfermeiros.

e Redugdo de tempos operatérios no Bloco Operatério Central e Unidade de Cirurgia de Ambulatério,

por limitagdo de recursos humanos de anestesiologia e enfermagem (474 no total do ano).

Consulta Externa

Consulta Externa Médica

Com o objetivo de responder a procura crescente, o HFF tem vindo a melhorar a equidade e o acesso aos
cuidados de satde na linha de produgdo das consultas médicas através do acréscimo do nimero de consultas
realizadas conjugado com a diminui¢do dos tempos médios de resposta para os doentes que aguardam em

Lista de Espera para Consulta de especialidade (LEC).

Figura 2 - Evolugdo das consultas médicas
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A oferta de consultas do HFF distribui-se por 29 especialidades e face a 2017 regista-se um crescimento ligeiro,

tendo sido realizadas em 2018 mais 2.698 consultas médicas (+1%).

Observou-se uma taxa de primeiras consultas de 30,7%, ligeiramente acima do valor homdélogo (30,2%). Este
valor encontra-se, aquém dos 31,2% fixados como objetivo institucional de percentagem de primeiras

consultas médicas no total de consultas médicas.
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Quadro 3 — Consultas realizadas por especialidade
Primeiras Total Primeiras Total Primeiras Total
Anestesiclogia 4021 5253 43390 5170 9% -2%
Cardiologia 2995 11 602 3666 13 202 22% 14%
Cirurgia Geral 8053 19027 8659 19781 8% 4%
Cirurgia Maxilo-Facial i 550 1019 | 572 1043 I 4% 2%
Cirurgia Pedidtrica 1748 5297 1716 5281 -2% 0%
Cirurgia Pldstica e Reconstrutiva e Estética 2474 6195 i 2886 6600 17% 7%
Diabetologia T 721 3558 618 3401 -14% 4%
Total - Infecciologia 418 9 505 527 9916 26% 4%
Doengas Autoimunes T 527 3934 505 3577 - -4% 7;
Dor T 494 4646 474 4073 -4% 12%
Endocrinologia e Mutrigdo B 752 2340 507 2376 -33% 2%
Gastroenteralogia 2627 9484 2504 8793 -5% 7%
" Ginecologia 3298 sas2 || 3283 7533 0% 1%
Hepatologia 297 1689 302 1515 2% -10%
‘ Hipertensao S 7 187
Imuno-alergologia 1341 4507 1695 5939 26% 32%
Imuno-hemoterapia 4761 5131 o 4222 4651 -11% -9%
Medicina Fisica e Reabilitagdo 1791 5579 2150 6053 20% 8%
Medicina Interna 3735 11965 B 3755 12080 1% 1%
Nefrologia 840 5149 855 5104 14% —I
Neurologia 7 _3 153 i . SE 3041 11632 T -4% P 1%
Obstetricia | 6215 13 080 N 6110 12035 -2% -8%
Oftalmologia 11614 29790 11916 31273 3% 5%
Oncologia Médica | T 1639 15040 1427 15542 -13% 3%
Ortapedia 8984 19919 8357 19278 -1% -3%
Otor;inularingolugia ) I 6748 16 638 T 6535 7 17123 | -3% 3%
Pediatria 7620 22078 7893 21663 4% 2%
Pneumologia 2372 8342 2671 9512 13% 14%
| Psiquiatria (Inst) V | 450 3444 450 3363 N 0% -2%
| Satde Mental na Comunidade 1127 23510 I 1191 24103 6% 3%
Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia-- T 223 2579 234 2977 5% 15%
Senologia 838 BE 796 3785 -5% 9%
Urologia I 2700 9 366 3445 10297 28% 10%
Consultas a pessoal (Medicina do Trabalho} 146 824 310 392 112% -52%
Outras 1090 14 286 942 12937 -14% -9%
Total Consultas Médicas 96369 = 319302 98 704 322 000 % 1%

Destacamos as especialidades que registaram um acréscimo mais significativo no numero de consultas

realizadas face ao ano anterior:

e A Cardiologia e a Pneumologia, ambas com um crescimento de 14% devido ao aumento do numero

de médicos ETC em 2018 (ambas as especialidades com +9% de ETC face a 2017);

e A lmuno-alergologia, que apresenta um aumento de +32%, resultado da reposicao da equipa médica

em 2018;
e AUrologia (+10%) como resultado da reorganizagdo do servico e da consulta.

As reducdes de atividade mais significativas sdo registadas nos servicos de:
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e Unidade da Dor, com menos 12% de atividade face a 2018, consequéncia do aumento de

complexidade dos doentes que resultaram na redugfo do nimero de doentes agendados por tempo

de consulta;

e A Ginecologia com uma reducdo de 11%, devido & auséncia de 5 efetivos médicos face a 2017

(cessagdo de 4 médicos deste servico com substituicdo de apenas 1 e 2 auséncias por licenca de

maternidade).

Figura 3 - Evolugdo das primeiras consultas médicas
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Relativamente ao volume de primeiras consultas realizadas, em 2018 o HFF regista um aumento de 2.335
primeiras consultas face ao perfodo homdlogo. Destacamos o crescimento registado no servico de Medicina
Fisica e Reabilitagéo, relacionado com a articulagdo com os ACES e com a consequente abertura e divulgacdo

das Agendas de CTH (+20% face a 2017).

O aumento do nimero de primeiras consultas permitiu impulsionar a acessibilidade do utente a consulta, tanto
pela diminuicdo do nimero de doentes em lista de espera, como pelos tempos médios de resposta, que

atingiram os referenciais de acesso a consulta propostos para o Hospital.

Quadro 4 - Evolugdo indicadores monitorizagdo da LEC

Var%s
2018/2017
31,0% 30,2% 30,7% 0,47 p.p. | o

% 18s Consultas / Total Consultas

% 1.2s realizadas com origem no CTH 30,6% 31,0% 32,3% 1,33p.p. |e
Tempo médio de resposta ao pedido (dias) 168,0 168,0 99,8 -40,6% | e
% pedidos atendidos em tempo adequado 55% 54% 72% || 17,56p.p. | e

O numero de primeiras consultas realizadas com referenciagdo via CTH em 2018 (31.882) aumentou 7%
relativamente a periodo homologo. A percentagem de primeiras consultas realizadas com referenciagdo via

CTH no total de primeiras consultas aumentou em 1.3 p.p., passando para 32,3% em 2018.

Em dezembro de 2018, encontravam-se 9.220 pedidos em lista de espera para primeira consulta com
proveniéncia dos cuidados de satide primarios (via CTH) Apesar do aumento verificado no ndimero de pedidos
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efetuados pelos cuidados de sadde primdrios, mais 711 pedidos que em 2017, a lista de espera para primeira
consulta CTH decresceu 12%, como resultado da maior alocagdo de tempos de consulta e consequente
capacidade de resolugdo. Verificou-se ainda um decréscimo no tempo médio de resposta de 68 dias (99,8 dias

em 2018 versus 168 dias em 2017).

Esta diminuicdo transversal do tempo de resposta dos varios servigos, foi mais acentuada na Obesidade (-620
dias), Ortopedia (-274 dias), Imuno-alergologia (-241 dias), Oftalmologia (-156 dias), Urologia (-136 dias),
Pneumologia (-58 dias) e Cirurgia Pediatrica (-57 dias). Refere-se ainda a Neurologia, com recuperagdo durante
o segundo semestre de 2018, observando-se uma diminui¢do de 40 dias face ao ano anterior. Em oposi¢ao,
verifica-se um crescimento deste indicador na Ginecologia (+53 dias), Nefrologia (+11 dias), MFR (+5 dias) e a

Obstetricia (+5 dias).

O numero de consultas realizadas em tempo adequado (71,6%) ultrapassou o objetivo tracado em Contrato-
Programa (57,0%), com melhoria de 20 p.p. face a 2017. As especialidades em que 0 acesso melhorou com
maior expressdo foram a Ortopedia com um crescimento de 71 p.p. face ao ano anterior (84,6%) e a
Oftalmologia com mais 42 p.p. (+44,3%). As especialidades que apresentam valores abaixo do objetivo sdo a

Imuno-alergologia (59,4%), Oftalmologia (44,3%), Ginecologia (35,5%), Urologia (21,8%) e Neurologia (20,8%).

Em 2018, o tempo médio entre a triagem e a marcagdo da consulta, melhorou substancialmente passando dos
74 dias verificados em 2017 para 37 dias. Esta melhoria resulta do esforgo efetuado na redugio do tempo de
triagem quando o pedido é rececionado, que reduz de 54 dias em 2017 para 23 dias em 2018. As melhorias

mais significativas sdo na Urologia (-76%), na Cirurgia Plastica (-53%) e na Oftalmologia (-27%).

Quadro 5 — CTH — Nimero de doentes a aguardar consulta de 1.2 vez em dezembro de 2017 e 2018

= |

PROF, DOUTOR FERNANDO FONSECA EPI

Especialidade | 2017 | 2018 | A
Anestesia | 14 46 | ]
Cardiologia ) 267 285 % |
Cirurgia Geral 336 554 o ‘
Cirurgia Mz-lxila-incEV i 18 -11 | |
Cirurgia Pedidtrica 100 233 | 133 133% ‘
Cirurgia Plastica - 338 159 } -79 -53%
Gastrenterologia 17 175 4 2% |
Ginecologia 930 904 | 26 -3% |
Imuno-hemoterapia = . e 1 33% |
Infecciologia 86 37 | 49 | -57% |
MER. | am| 28] 3| 18K
Medicina Interna 232 231 4| 0%
Nefrologia - 41 101 60| 146%
Neurologla 807 | 320 487 -60%
Obstetricia . 341 318 22 6%
Oftalmologia 3831 2788 1043 27%
Ortopedia 495 1265 770 158% |
ORL . 184 43 138% |
Pediatria 182 | 252 . 38% I
Eﬁeumnlogiaﬁr 3&7” & . ﬂ
Psiquistria a6 412 16%
Urologia 1379 338 76%
Total Geral 10461 9220 -12%
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As consultas ndo médicas, sdo efetuadas por Psicélogos, Nutricionistas e Enfermeiros. A atividade desenvolvida

por profissionais ndo médicos em consulta tem incrementado a sua expressdo, tendo crescido 3% no global,

em 2018.
Quadro 6 - Consultas realizadas por profissionais ndo médicos
0 018 0
Primeiras Total Primeiras Total Primeiras Total
Psicologia 1146 7294 1046 6434 9% -12%
Apoio Nutricional e Dietética 1228 3359 1391 3641 13% 8%
Outras consultas por pessoal nio médico 2990 22947 3868 24 663 29% 7%
Total Consultas por Pessoal ndo Médico 5364 33 600 6305 34738 18% 3%

Atividade Cirurgica

A carteira de servicos do HFF incorpora 11 especialidades cirtirgicas. Em 2018, regista-se um decréscimo de

2,7% que corresponde a menos 506 cirurgias realizadas face ao periodo homdlogo.

Ha semelhanca de anos anteriores, o ano de 2018 registou limitagdes de recursos humanos, nomeadamente

nas especialidades de Anestesia e profissionais de Enfermagem que condicionaram de forma determinante a

capacidade do HFF de reduzir os tempos de espera para cirurgia. Adicionalmente, foi um ano com 41 dias de

greve de diferentes grupos profissionais, com impacto na atividade programada do hospital.

Figura 4 - Evolugdo da atividade ciriirgica
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O nimero de doentes em LIC apresenta um aumento de 747 doentes relativamente ao periodo homdlogo

(+10,3%). Em termos de tempo de espera, no final de 2018, aguardavam cirtrgica hd menos de 6 meses 68%

dos doentes (5.445 doentes num total de 7.986 doentes em lista de espera).

As referidas limitagBes vieram agravar em 2018, face a 2017 os indicadores referentes a LIC para os quais 0

Hospital efetuou um esfor¢o importante de acompanhamento e minimizagdo dos impactos.

Quadro 7 — Evolugdo da atividade cirtirgica

de2/2016 | dez/2017 | dez/2018

% LIC com TE > 12 meses 9% 9% 8%
% LIC com TE > TMRG 18% 17% 34%
Média de TE (dias) 153 157 158
Mediana de TE (dias) 117 117 129

Em 2018, manteve-se a responsabilizagdo financeira do hospital de origem pela ndo prestagdo de cuidados

cirtrgicos atempados. Nesse ambito, foram operados, em entidades convencionadas, 986 doentes, o que

corresponde a cerca de 1.450.000 €. Comparativamente com o periodo homdlogo foram operados no exterior

mais 118 doentes e com custo de cerca de mais 120.000€.

Relativamente as cirurgias realizadas por especialidade, salientam-se os aumentos registados na Obstetricia

(+25%; +216), na Cirurgia Plastica e Reconstrutiva (+16%; +253),) e na Oftalmologia (+10%; +433).

Quadro 8 — Intervengdes cirtirgicas por especialidade e regime

Var Y=

Convencional | Ambulatéria Urgéncia Total Convencional | Ambulatéria Urgéncia Total Valor %

Cirurgia Geral | 1981 1394 1181 4 556 1306 1428 1260 3994 -562 -12%
Cirurgia Maxilo-Facial i 55 82 1 138 o 33 %0 4 127 -11 -B%
Cirurgia Pediitrica e a77 67 705 || 166 438 64 63| 38 5%
Cirurgia Plistica e Reconstrutiva e Estética 196 1343 2 1541 131 1660 3 1794 253 ﬁ
Ginecologia | 588 666 33 1292 547 538 EL] 1120 i -172 -13%
Obstetricia | 265 ) 601 866 249 5 828 1082 | 216 25% |
Oftalmologia - R 154 4022 13 4183 ) 127 4484 11 4622 T 433 10%
Ortopedia E— 1449 851 137 2437 1364 636 138 2138 -29% -12%
Otarrinolaringologia 773 924 54 1751 | 648 922 68 A 1638 <113 -6%
Urologia T 939 195 147 1281 | 687 159 171 1017 -264 21%
QOutras ] 1 78 79 129 1 130 [ 51 65%

ETAL | 6563 10032 2241 18 B3L 5258 10 489 2583 lsﬂ L -506 -3%

Internamento

O HFF regista um racio de camas por 1.000 habitantes baixo, deparando-se com uma procura excessiva tendo

em conta a capacidade instalada. Na sequéncia da publicagdo da Portaria 212-A/2018 que determinou a

reestruturagdo da rede de cuidados de salde na regido de Lisboa e Vale do Tejo, procedeu-se a alteragdo da

lotacdo oficial do HFF para 802 camas. Contudo, dada escassez de recursos humanos, a lotagdo média

praticada em 2018 foi de 791 camas. De facto, mesmo com o referido incremento no nimero de camas, o HFF
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exibe um racio de 1,4 camas/1.000 hab., comparativamente com o resto do Pafs que dispde de 3,4

camas/1.000 hab., sendo que a média da Unido Europeia é de 5,1 camas/1.000 hab..

As dificuldades associadas a referenciacdo de doentes para a Rede Nacional de Cuidados Continuado
Integrados e Rede Social tém provocado dificuldades crescentes aos servigos do HFF, conduzindo ao aumento
de dias de internamento e agravando a demora média, nomeadamente, pelo atraso na concretizagdo das
propostas de encaminhamento dos doentes. Particularmente critico sdo os constrangimentos associados a
referenciacdo de doentes para a Rede Social, obrigando a manutengdo de utentes com alta clinica, decorrente

da quase nula resposta externa nesta drea por parte das respetivas entidades competentes.

Os referidos fatores conjugados geram uma forte pressdo no sentido de garantir o fluxo de doentes dos
Servigos de Urgéncia Geral para o Internamento e de reduzir o nimero de doentes internados no UICD/SO da
Urgéncia Geral. Estes constrangimentos de falta de resposta da Rede Social e da RNCCI obrigaram o HFF a
contratualizar 95 camas no exterior, 33 respeitante a internamento social e 37 referentes a cuidados
continuados nas tipologias de convalescenga média e longa duragdo, tendo ainda sido necessario recorrer a
mais 25 camas clinicas para dar resposta a doentes agudos no exterior em articulacdo com a ARSLVT. Os
encargos com estes doentes que se encontram “internados no exterior” estdo a ser assumidos pelo HFF,

embora os mesmos ndo estejam a ser contabilizados como atividade do Hospital.

A tendéncia decrescente da atividade global do internamento que se tem vindo a registar desde 2009, tem
aliviado de alguma forma a ja referida pressdo nas camas para responder a procura. Em 2018, manteve-se o
decréscimo do numero de doentes saidos, sendo de -6,2% face a 2017 o que corresponde a -1.647 doentes
saidos. Importa também referir que o decréscimo do nimero de doentes saidos é também consequéncia na

alteragdo da forma de prestagdo de cuidados na atividade cirdrgica, com um grande incremento da atividade

de ambulatdrio.

Figura 5 — Evolugdo dos doentes saidos
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0 comportamento da demora média em 2018 relativamente a periodo homologo é de aumento de 0,8 dias e €
inversamente proporcional ao decréscimo registado nos doentes saidos (-6,2%), como resultado de:
e 0 aumento do nimero de doentes com mais comorbilidades, mais dependentes e vulneréveis;
¢ ajareferida falta de resposta da RNCCI e da Seguranga Social, sendo o HFF a salvaguarda dos utentes
em situacdes nio clinicas;
e 0 tempo de permanéncia dos doentes no Servico de Urgéncia, uma vez que se verifica que quanto
maior o periodo que os doentes passam no SUG/UICD/SO maior € a demora média registada;
e atransferéncia de atividade cirtrgica do internamento para a érea do ambulatério, implica que sejam
internados os doentes com cirurgias mais complexas e conseguentemente com duragbes de

internamento superior.

O decréscimo registado no numero de doentes saidos ficou a dever-se as especialidades cirtrgicas com
particular relevancia para a Cirurgia Plastica e Reconstrutiva e Estética, a Obstetricia e a Urologia. Por outro

lado, regista-se um incremento dos doentes saidos no U.C.I. Pediatria, Cardiologia e Infeciologia.

Quadro 9 - Doentes saidos, Taxa de Ocupag¢do e Demora Védia por especialidade

N2 de Doentes Saidos
{5/ Transf. Interna)

2017 2018 a

Demara Média

2017 2018 | a

Taxa Ocupagio

2017 2018 A

Cardiologia 1422 1547 8,8% B7%: 89%) 23| 6,9 71 i 2,5%
Egla Geral 3711 3090 -17,0% 106% ) 89%) -16,5f 7,9 9,1 | 15,2%
Cirurgia Maxilo-Facial . 53 45 -15,1% 5% 70% | 64,7 2,7 56 107,4%
Cirurgla Pediatrica 223 224 0,4% 32% 47%] 14,5 26 23 -11,5%
Cirurgia Pldstica e Reconstrutiva e Este'ti:a_ 204 145 -28,9% 67% 76% 83 9,6 133 38,5%
Doengas Infecciosas (Infecciologia) 184 193 4,9% 88%) 101% 13 24,4 26,7 9,4%
Gastroenterologia 728 639 -12,2% W 93% 86% 6,7 84 83 4,8%
Ginecologia 963 951 -1,2% 64% 64% 0,2 4,1 42 2,4%
Ginecologia - Obstetricia 306- 229 -25,2% 113:% 109% -4,3| T 9.4 121 28,7%
Medicina Interna 7849 7758 -1,2% | 7114‘36 104! -9,7 - 12,0 129 7,5%
Nefrologia 361 309 -14,4% B2% 91% 89 11,6 129 11,2%
Neurclogia 735 ) 720 -2,0% 94% 97% 28 135 142 5,2%
Obstetricia 2820 2794 ) -0,9% T76% 73% - -39 4,4 ) 43 -2,3%
Dftalmologia 7 194 178 -8,2% 26% 94% 68,1 2,9 ) 38 31,0%
Ortopedia 1731 1630 -5,8% I B6% 89% 2,7 116 127 9,5%
Otorrinolaringologia 819 677 -17,3% 49% 2% 329 2,2 26 18,2%
Pediatria 1381 1235 -10,6% 46% 44% -1,5 52 51 -1,9%
Pneumologia 521 512 -1,7% 97% 101% 4,5 14,2 15,2 7,00
Urologia 1310 969 -26,0% 71% 57% -14 6,3 6,8 7,9%
U.C.I. Cirurgia o 66 55 -16,7% 93% 9% 1.9 30,8 36,2 17,5%
U.C.l. Corenarios 248 257 3,6% 90% 87% 2,5 13,2 124 -6,1%
U.C.I. Pediatria ) ;1 201 33,1% 11.4% 42% 2,4 B 11,7 83 -29,1%
U.C.I. Polivalente 124 124 0,0% 88% 88% 0,5 36,1 36,3 0,6% |
U.C.I. Recém Nascidos 229 212 -7.4% 57% T0% 12,7 23,7 24,1 1,7% ‘
Psiquiatria e Abuso de Substancias 381 383 0,5% 96% 95% 1,5 26,7 27,0 1,1% [
Bergirio ] 2464 2454 -0,4% a47% 63% 16,2 34 34 0,0%
Sub-Total U.C.I, e U.C. Intermédios| 818 849 3,8% 69% 74% 4,5 20,8 19,4 6,7%
Sub-Total Especialidades Médicas| 13562 13296 -2,0% 83% 83% -4,7 11,3 121 7,15
Sub-Total Especialidades Cirirgicas| 12344 10932 -11,4% 100% 107% 7.8 6,7 1,2 7,5%
ToTAL ‘j’]’::;f:::‘c ‘:E::z ;:::‘l:":::“;l;'; 6724 | 25077 -6,2% 0% 89% 1 9,4 102 8,5%
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Ambulatdério médico e cirurgico

Verifica-se uma evolug&o positiva no sentido da ambulatorizacdo da prestagdo de cuidados. Comparativamente
com o ano transato, em 2018 o HFF produziu menos 6,2% de GDH de ambulatdrio médicos (-792) e mais 6,7%

de GDH de ambulatério cirdrgico (+551).

Quadro 10 — Evolugdo dos GDH Ambulatério
; Var Var#

GDH Médicos de Ambulatério 12 289 13692 13998 11222 10218 9737 11873 13010 12 846 12054 -1,9% | o -6,2% |«

GDH Ambulatério

GDH Cinirgicos de Ambulatério 4464 5892 8105 8575 9044 8724 5402 7847 8167 8718 953% | 67% o

% Cirurgias ambulatéric no total de clrurgias ; = = 2 & 3
30,4% 36,3% 49,9% 39,3% 54,4% 55,4% 50, 1% 62,6% 62,4% 65.3% 34,98 p.p
programadas (GDH)

°
k]
.

Determinaram o crescimento do ambulatério cirurgico a inovagdo clinica, fundamentalmente na érea
anestésica e cirurgica e ainda a pressdo no internamento orientada para uma gestdo mais criteriosa das camas.
E ainda de salientar que a opgdo por ambulatério € mais comoda para os doentes, reduz o risco de infecgdo
nosocomial e constitui garante de qualidade uma vez que a redugdo dos tempos de permanencia no hospital

reduzem proporcionalmente os riscos associados & prestagdo de cuidados de salde.

Nos GDH cir(irgicos apresentam um crescimento de 6,7% face a 2017, melhorando o indicador da percentagem
de cirurgias de ambulatério no total de cirurgias programadas em 2,9 p.p., atingindo o maior valor de sempre
de 65,3%. Também o indicador da percentagem de cirurgias realizadas em ambulatdrio, para procedimentos

tendencialmente ambulatorizaveis ultrapassou o valor contratualizado em 1,3 p.p.

Desta forma, foram cumpridos os indicadores de qualidade contratualizados referentes ao ambulatério

cirdrgicos.

Urgéncia |

O Servigo de Urgéncia do HFF é um servico multidisciplinar e multiprofissional que tem como missdo a
prestacdo de cuidados de salide urgentes e emergentes aos doentes em todas as situagdes enquadradas nas

definigdes de Urgéncia Médico-Cirtrgica e Urgéncia Basica.

O Servico de Urgéncia Basica (SUB) do HFF existe desde agosto de 2009 e tem como missdo prestar com
qualidade, eficacia e garantia de satisfacdo, os necessdrios e adequados cuidados de satide. Funciona como
area de referenciacdo principal para as populagbes abrangidas pelos Centros de Salde de Algueirdo, Mem-

Martins, Rio de Mouro, P&ro Pinheiro e Sintra.
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O Servigo de Urgéncia Médico-Cirtrgica (SUMC) integra a Urgéncia Geral, a Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica

e a Urgéncia Pediatrica. A atividade da Urgéncia Geral estd distribuida em duas dreas: a drea de atendimento

de ambulatdrio e a Unidade de Internamento de Curta Duracdo (UICD) com 29 camas.

O HFF tem ainda alocada uma Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagédo (VMER), que opera de acordo com

as diretivas do Instituto Nacional de Emergéncia Médica, na estabilizagdo pré-hospitalar e no acompanhamento

médico durante o transporte de vitimas de acidente ou doenca stibita em situacdes de emergéncia.

Relativamente ao posicionamento das urgéncias do HFF no contexto das urgéncias hospitalares da Regido de

Lisboa e Vale do Tejo (RSLVT), importa referir que:

O HFF é a maior urgéncia na RLVT;

A Urgéncia Pediatrica é a segunda maior da RLVT;

A Urgéncia Obstétrica/Ginecologica é a segunda maior da RLVT

Em 2018, o Servico de Urgéncia do HFF realizou 265.724 atendimentos, dos quais 18.836 geraram

internamento, o que representou um decréscimo residual de 0,9% face a 2017.

2018

2017

2016

2015

2014

2013

2012

2011

2010

2009

Figura 6 - Evolugdo dos atendimentos na Urgéncia
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Contudo, desde 2009 a evolugdo do numero de atendimentos na urgéncia tem sido relativamente constante,

apenas sofrendo decréscimos nos anos em que se verificaram aumentos nas taxas moderadoras.

Quadro 11 — Evolugdo dos atendimentos por tipologia de urgéncia

e e B S e 2 i | ot
Total de atendimentos | 250 356 274238 || 272549 252304 265 599 267 701 251 999 272830 || 264715 265724 6,1% | = 04%
Geral 164 088 189525 188621 171729 184709 186 595 173501 190628 185 586 186 271 13,5% ;e 0,4%
Obstetricia 24948 23 969’ 21729 19365 19 057 19901 19 438 19939 20517 20996 -15,8% |« 23% | =
Pediatria 61320 60744 62199 61210 61833 61205 59 060 62263 58612 58457 AT . 0,3%
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Seguindo a tendéncia dos Ultimos anos, apenas a Urgéncia Obstétrica apresentou um crescimento mais

acentuado de 2,3% face ao perfodo homdlogo. Verificou-se em 2018 que 7% das admissdes resultaram em

internamento, mantendo-se relativamente constante relativamente ao ano anterior.

700
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Figura 7 - Média de atendimentos na urgéncia por dia
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Numa vis3o diaria foram observados em 2018, em média, cerca de 728 doentes nos Servicos de Urgéncia do HFF,

sendo 591 doente por dia na Urgéncia Médico-Cirlrgica e 374 doentes na Urgéncia Basica.

E ainda de referir que, face a 2017, se regista um aumento de 1,3% no nimero de admissdes diarias na Urgéncia

Médico Cirtrgica. Por outro lado, na Urgéncia Basica, 0 nimero de admissdes diarias reduziu 3,5%.

No entanto, estes valores implicam, por si s6, um esforgo significativo em termos de recursos humanos e

materiais de forma a garantir, em cada momento, o melhor atendimento a todos aqueles que a ele acorrem,

pelo que tem sido objeto de especial acompanhamento ndo sé pelo facto de ser porta principal de referenciacdo

de doentes para os servicos do HFF (representa cerca de 98% do total das admissées do internamento do HFF),

como também pela sua repercussdo na organizagdo interna.

735

Quadro 12 — Atendimentos na urgéncia por cor da Triagem de Manchester

SU (s/ Triagem Manchester)
Total Tj 3

Internamentos

18 836

18 665

31224 30173 -3% | -1051

Amarelo 85225 84 221 -1% | -1004
3 de 133291 | 140555 5% | 7264
5109 4508 -12% -601

Branco 8442 4753 -44% | -3 689
724 779 8% 55

% de Internamentos 7,1%

7,0%
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O HFF um Hospital com larga experiéncia na aplicagdo do Protocolo de Triagem de Manchester dado que foi
pioneiro na sua introdu¢do. No que respeita a prioridade dos doentes atendidos na Urgéncia registou-se um
decréscimo de -2.020 doentes emergentes, muito urgentes e urgentes (vermelho, laranja e amarelo) e um

aumento dos doentes ndo urgentes, nomeadamente verdes.

A referida reducdio de doentes urgentes repercutiu-se no nimero de internamentos gerados pelos episédios de

urgéncia, uma diminuicdo de 168 doentes internados relativamente a periodo homologo.

Hospital de Dia

O HFF dispée dos seguintes Hospitais de Dia: Imunohemoterapia, Oncologia, Medicina e Especialidades
Médicas, Infeciologia, Psiquiatria, Pediatria e Urologia. Em 2018, o HFF manteve a tendéncia de aumento do
nimero de sessdes de hospital de dia realizadas, registando um incremento de +0,7% face ao periodo

homodlogo.

Figura 8 — Evolugdo das sesstes de hospital de dia
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O tratamento dos doentes em regime de ambulatdrio tem constituido um objetivo prioritdrio do hospital, pelo
que 3 semelhanca do ambulatdrio cirdrgico, também as sessées de hospital de dia e os doentes tratados tém

registado acréscimos sucessivos.
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Quadro 13 — Sessdes e doentes tratados em hospital de dia por especialidade

- Var% =
LA 2018/2017

2017

ITAL

" Doentes Doentes - Doentes
Sessdes Sessdes Sessdes
Tratados Tratados Tratados
Imuno-hemoterapia 395 193 483 210 22% 9%
Infecciologia 832 549 946 595
Psiquiatria 8285 348 8168 371 -1% 7%
Pediatria 5988 2040 5818 2 164
Oncologia (SessBes que ndo geram GDH Médicos de Ambulatorio) 5139 1093 5092 1109 -1% 1%
Outras 8212 2293 8458 2 649 3% 16%
o
Hemodidlise 3151 60 3246 75 3% 25%
TOTAL 32002 6576 32211 7173 1% 9%

Verificou-se um acréscimo no ntmero de sessdes de Hemodialise devido ao crescimento significativo do

numero de doentes seguidos, consequéncia do aumento de capacidade registado no ano anterior.
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Quadro 14 — MCDT realizados no hospital e no exterior

Vars
2018720

fisados rvo HFF

i s E:Mtﬂ‘rlilhadu MEOT roafirzdos
noaxtarlar
Bloquimicas - 178 1706945 33329 103864 R
Gendlcas i 392 43 1378 1592 31%
Hemataldgicas 328081 32048 [ 531 375%
[r— 15310 s a1 [
Microblologicas. 128349 134768 1449 13862 -40%
Andllses Clinkas o T 2202437 2157 s 29568 | AsAR
Auispsiss 113 [} o 00%
| Ctalégieos a3 i o -1000%
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Em 2018, verificou-se um descréscimo de 1,3% nos MCDT realizados no Hospital, com destaque para os exames
de Ginecologia e Obstetricia, consequéncia da reducdo de recursos humanos. De referir que no mapa do N.2

MCDT ao exterior ndo estdo consideradas as prescrigdes de cuidados domicilidrios.

Outras atividades assistenciais

Partos

Em 2018, a atividade do bloco de partos manteve-se estavel, apesar da conjuntura conturbada gerada por falta
de médicos (Obstetras e Anestesista) que obrigou o recurso a atendimento condicionado com notificagao do
CODU para o desvio de mulhers em trabalho de parto para outros hospitais em 25 perfodos e também pelo
movimento dos Enfermeiros Especialistas em Salide Materna e Obstetrica, caraterizado pelo protesto a néo

serem remunerados como especialistas e traduzido na nfo realizagdo das atividades relacionadas com aquela

especialidade de enfermagem.

Quadro 15 — Partos por tipologia

Var %
m
1492

Partos Eutécicos 1583 1499 aF -0,5%
Partos Distdcicos 336 287 334 47 16,4%
Cesarianas ] 753 866 827 S -39 -4,5%
TOTAL 2672 2652 2653 0,0%

1
32,7% | 31,2% lT[

.% cesarianas 28,2%
L i

Centros de referéncia

O Servico de Cirurgia Geral integra dois Centros de Referéncia reconhecidos que permitem agregar capacidade
de resposta multidisciplinar a doentes oncolégicos:
« Centro de Referéncia Oncologia de Adultos — Cancro do Reto

« Centro de Referéncia Oncologia de Adultos — Cancro Hepatobilio-Pancreético

0 Centro de Referéncia Cancro do Reto é determinante na mortalidade pds-operatdria e na taxa de recidivas.
No caso do cancro do colo-rectal, é determinante a capacidade de utilizar modalidades combinadas de
tratamento, utilizando quimiorradioterapia e cirurgia, pelo que a capacidade de programar, em simultdneo,

estas modalidades terapéuticas é fator critico para o sucesso no tratamento.

Para além dos resultados da doenca oncoldgica, o volume de cirurgias efetuadas revelou-se determinante na
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percentagem de doentes submetidos a cirurgia com preservagdo esfincteriana.

O Centro de Referéncia do Cancro Hepatobilio-pancreéatico assegura o tratamento de tumores primitivos e de
tumores metastaticos, particularmente do célon que, pelo nimero de casos, torna esta drea como de grande

relevancia.
A atividade por linha de produgdo gerada pelos centros de referéncia em 2018 foi a constante no quadro infra:

Quadro 16 — Atividade dos centros de referéncia por linha de producdo do Contrato Programa

2017 L
2018/2017

Centro de Referéncia do Cancro do Hepatobilio-Pancreatico
Consultas Externas 852 644 -208 -24%
Primeiras Consultas 252 267 15 6%
;’.‘;n;ultas Subsequentes T 600 377 -223 -E
Internamento B E 789 661 516%
GDH Médicos 91 364 273 300%
GDH Cirdrgicos 21 425 404 1924%
GDH C|rﬁrgicu;-Ur_g-en_tes — 16 0 16 -100%
GDH Ambulatério T 321 112 -209 -65%
GDH Médicos 320 0 -320 -100%
GDH Cirtrgicos 1 112 111 11100%
Centro de Referéncia do Cancro do Célon e Reto 210 106 -104 -50%
Cancro do Colon e Reto - N.2 Doentes em Tratamento - 12 ano 125 81 -44 -35%
Cancro do Célon e Reto - N.2 Doentes em Tratamento - 22 ano 85 25 -60 -11%

Programa de satide mental

O HFF integra desde 2014, o «Programa de Gest&o dos Doentes Mentais Internados em Instituicdes do Setor
Social — PGDMIIS», na qualidade de Entidade Referenciadora e de Servigo Pagador as institui¢des previstas nas
Circulares Normativas e Informativas da Administracdo Central do Sistema de Salide, I.P: Casa de Satde do
Telhal (Instituto de S3o Jodo de Deus); Casa de Salde da Idanha e Casa de Salde de Santa Rosa de Lima (Irm&s
Hospitaleiras). Esta linha de atividade estd prevista em Contrato-Programa como: «Doentes de Psiquiatria no

Exterior, (Ordens religiosas)».

Os internamentos nessas Casas de Salde, ao abrigo deste Programa, abrangem doentes créonicos, de salude
mental, com diferentes patologias e organizam-se em trés grandes grupos/tipologias de faturas: doentes
internados até 31 de Dezembro de 2013 (l); doentes referenciados para internamento, oriundos de unidades
fora da area de intervencdo do Hospital, incluindo Hospitais PPP, no que respeita a Rede de Referenciagdo
estabelecida para as Unidades Locais de Saldde Mental (ll) e doentes da drea de intervencdo do HFF —
especificamente de Queluz e Massama. Em 2018, o valor contratado para esta linha de atividade ascendeu a

10.779.466,49€.
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O contrato programa estabelece uma linha de producdo dedicada a programas de gestéio de doenca cronica. A

produgido é paga por prego compreensivo e engloba todos os episddios necessarios ao tratamento do doente

As patologias sdo selecionadas pelo volume de doentes associados com necessidade de tratamento

multidisciplinar e multiprofissional e pela relevancia do custo gerado no tratamento desses doentes.

Em 2018, o HFF iniciou a linha de atividade do Diagnéstico Pré-Natal (Protocolo | e Il). Face ao periodo
homélogo, o ano 2018 registou decréscimo no nimero de doentes completos em patologias como o VIH/Sida (-

18%) e Hepatite C (-44%). Registou-se um aumento de 2% no niimero de doentes de Esclerose Mdltipla face ao

Regista-se um ligeiro acréscimo no nimero de Interrupgdes Voluntarias da Gravidez

Quadro 17 - Atividade dos programas de gestdo de doenga cronica

2017 Verg
2018/2017

Diagnéstico Pré-Natal -
Diagnéstico Pré-Natal - N.2 Protocolos | [¢] 681 681 100%
Diagnéstico Pré-Natal - N.2 Protocolos 11 0 97 97 100%
VIH/Sida - Total de Doentes Equivalente/Ano 2457 2021 -436 -18%
VIH/Sida - N.2 Doentes em TARC (12 e 22 Linha) 31 17 -14 -45%
VIH/Sida - Doentes Transitados TARC (12 e 22 Linha) 504 456 -48 -10%
VIH/Sida - Outros Doentes TARC (outros esquemas nio abrangidos na 12 e 22 linha) 1922 1548 -374 -19%
1G até 10 Semanas 1210 1223 13 1%
IG até 10 semanas - N.2 IG Medicamentosa em Amb. 6 26 20 333%
|G até 10 semanas - N.2 |G Cirdrgica em Amb, 1204 1197 -7 -1%
=Esn:len:nse! Muiltipla - Total de Doentes Equivalente/Ano H 264 IE 269 H 5 ‘ 2%
éHepatite C- Nimero de Doentes Tratados ] | 387 E 218 ” -169 ‘ -44% |
%Cnloca;io de Implantes Cocleares H 10 IE 3 ” -7 ‘ -70%

Implantes cocleares

Referéncia.

Em 2017, foi criado um Centro de Referéncia de Implantes Cocleares na regido de Lisboa, tendo o Hospital

reduzido a atividade considerando que os doentes passaram a ser referenciados para esse Centro de

Quadro 18 — Atividade colocagdo implantes cocleares

0T Var'%
2018/2017

1Co|ocac50 de Implantes Cocleares ‘ [ 10 |

3| 7| 0%
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Apoio a atividade assistencial

Farmacia Hospitalar

Da atividade realizada pelos Servigos de Farmacéuticos durante 2018 destaca-se como principais resultados os
seguintes:

e Alargamento do sistema EKANBAN a outros servigos clinicos;

e Atualizacdo dos Folhetos Informativos a ceder aos doentes em ambulatério com informac&o relativa a
terapéutica farmacoldgica;

e Participacdo do farmacéutico na Consulta de Decisdo Terapéutica do servico de Oncologia;

e Manutengdo do desenvolvimento da metodologia de Acompanhamento Farmacéutico que inclui
gestdo da informagio da base de dados para prescricdo e administragdo de medicamentos, validagdo
farmacéutica;

e Implementagdo de novos processos no sector de preparagbes estéreis de forma a dar seguimento as
boas praticas e legislacdo especifica;

e Reestruturagdo do espaco fisico da Farmacia de forma a otimizar processos, garantir boas préaticas
com qualidade e seguranca e permitir a criacdo de novas dreas/atividades;

e Maior acompanhamento das existéncias por via da realizagdo de inventarios de monitorizagdo
nalgumas areas.

O ano de 2018 revestiu-se de particular complexidade devido ao aumento de atividade do hospital e
problemas recorrentes na aquisicdo de medicamentos o que comprometeu os objetivos propostos e,

consequentemente, os resultados do servigo de Farmacia.

Quadro 19 — Atividade assistencial e indicadores de desempenho

Indicadores Globais | 2017 | 2018 ]Varlagﬁo(n]}\lariagin(%)

‘Avallagéo dg_]ustifin:j;ﬁes clinicas por doen R [ 506 _48L -

Avaliagdo de pedidos de introt:ia;;;: né?é;;rvalério HFF 18 11

Av;lia;io de protocolos e normas - 4 1 19

-N.‘! d;__E;saiEs Clinicos a decorrer - 31 39

N.2 de Pedidos de Autorizagdes Esp_ec_iais a-o_ l_nfarrned 3 107 116

N.2 de Pedidos de Autorizages Excecionais ao Infarmed - 86 o __é 1

%N.E de Preparacdes na Camara de Fluxo Laminar de Ar Hc;izo;{tal _7‘7_7‘§ ] 69_86 0

IN.2 de Preparagbes na Camara de Fluxo Laminar de Ar Vertical 1 am | 12w 100 | 10%
N.2de Preparagdes ndo Eftéreis (n2 Iote; produzidos) i E 7 {DCB 0 0%
N.2de Unidades de Medicamentos Reembalados | 1000 | 1300000 | s000 | 4%
N.odispensas emDose Unitdria | 2emos 2swass | wvan1| 5%
N.2 Intervengdes Fa{macéutlcas n:}_ln-ter;e_;wen;o- o __ o ____E- i ;4',;12 -175 -4%
N.2 pre_scrl;iies validadas pelo farmacéutico em contexto de Hospit_al de“[zi.el _"_ 4923 ____EPE_E_ ) %_2 I - %D%{
N.2 prescrigoes validadas peEoramaicéTtircu;no In;é Fraraanto R 735792 i oy 0%
iN.E total de Artigos 7 - - 772959 | 93 3%
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Medicamentos de dispensa gratuita em ambulatério

Em 2018 o valor dos medicamentos de cedéncia hospitalar em ambulatério, subiu 8% face ao ano anterior
devido ao aumento verificado nas patologias de Deficiéncia da Hormona de crescimento na crianga e Sindroma
de Turner e Doenca de Crohn Ativa Grave. Ambas as referidas patologias apresentaram crescimentos no

nimero de doentes face ao ano anterior com principal enfse para a Doenga de Crohn Ativa Grave com um

crescimento de 47%.
Quadro 20 - Medicamentos de dispensa gratuita em ambulatdrio

 Var%
e 2018/2017

‘Medicamentos de cedéncia hospitalar em ambulatério I 1427 664 | 1538 860 [ 111196 l 8%

Servigo Social

O Servico Social, € um servico de apoio clinico, que tem como objetivo principal prestar apoio social, com vista
3 resolugdo dos problemas psicossociais que dificultam o tratamento e reabilitacdo do utente/doente,
garantindo em tempo Util a continuidade de cuidados de apoio social na comunidade indispensaveis para

garantir a alta.

Em 2018, o Servico Social contou com a colaboragio de 21 Assistentes Sociais que trabalham em todos os
servigos clinicos: Internamento, Urgéncia e Ambulatério. O Servigo Social do HFF prestou assisténcia a 7.698
utentes. Acompanhou igualmente situacdes sociais que transitaram para camas de exterior (i.e. Camas Sociais,

Lares).

Foi responsavel pela legalizagdo de vérios utentes que se encontravam em situagdo irregular em Portugal,
mantendo estreita colaboracdo com o Servico de Estrangeiros e Fronteiras. Em 2018, no dmbito da Equipa
Intra Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos, o servigo social colaborou em 131 referenciagdes de
utentes. No ambito da Equipa de Gestdo de Altas / Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados foram

avaliados e orientados 1.054 utentes.

0 Servigo Social Integra ainda a Equipa Intra Hospitalar de Cuidados Paliativos (EIHCP), a Equipa Prevencgdo

Violéncia Adulto (EPVA) e o Nticleo Hospitalar Apoio Criangas e Jovens em Risco (NHACIR).

UGSH, Unidade de Gestdo dos Servigos Hoteleiros

A UGSH é guiada pela missio de prestar servicos de hotelaria de qualidade, no respeito pela dignidade dos
doentes, utilizando os recursos disponibilizados de forma eficiente nas areas da Alimentacdo, Higiene e
Limpeza, Gestdo de Residuos, Lavandaria, Gest3o e tratamento do fardamento dos colaboradores, Manutengao

de Parques e jardins, Desinfestacdo e controlo de pragas.
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Higiene e Limpeza: Em 2018, a UGSH supervisionou a prestacdo do servico de limpeza, que envolve cerca de
172.140 horas de limpeza/ ano, o que corresponde a 14.345 horas por més. A atividade do prestador estende-

se a todos os servigos do hospital.

Lavandaria

A roupa do HFF e o fardamento dos colaboradores do HFF sdo lavados na lavandaria do prdprio hospital. Em
2018, a lavandaria do HFF tratou cerca 1.117.106 kg de roupa hospitalar e 47.600 kg de fardamento dos seus

colaboradores.

Atribuicdo de fardamento: No decorrer de 2018, entre entradas, substituices e reposicBes, USGH atribuiu um
total 3.600 pegas de fardamento, na sua grande maioria a Médicos, Enfermeiros e Auxiliares de Acio Médica.
Foi também proposta e autorizada a alteracdo do modelo de fardas de Enfermeiros e Auxiliares (modelo
unissexo), bem como alteragdes de cor e utilizagdo exclusiva de fardas nas Unidades, promovendo maior

seguranca e controlo de infegdo.

Gestao de Residuos

A Gestdo integrada ao nivel dos residuos hospitalares das operagdes de recolha, encaminhamento e
tratamento ou entrega em destino final devidamente adequado para o efeito, dos residuos hospitalares,
designadamente dos grupos I, Il, lll e IV e dos residuos liquidos, ficou sob a responsabilidade um Unico
operador, ao abrigo de concurso publico. A partir de 1 de janeiro de 2018, passou a ser obrigatdrio a emissdo

das guias de transporte eletrénicas e a sua validagdo na plataforma da APA.

Quadro 21 — Residuos Hospitalares por Grupo

Grupo | ell (kg) 898.560
| Grupo Il (kg) 500.477
Grupo IV (kg) 18.899

No que diz respeito as fileiras dos recicldveis a de maior representatividade é a do papel/cartdo. O seu
acondicionamento é efetuado em contentor compactador e sdo encaminhadas cerca de 8 toneladas por més, o

que perfez um total de aproximadamente 100 toneladas em 2018.

£ também assegurado o encaminhamento dos residuos organicos ao abrigo do Programa + Valor, um projeto
que envolve o Hospital, a Camara Municipal da Amadora e a Valorsul, ao abrigo do qual os residuos sdo
recolhidos diariamente e encaminhados para valorizagdo. Durante o ano de 2018, a estimativa foi de 125

toneladas de residuos urbanos biodegraddveis recolhidos no HFF, EPE.

]
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Alimentagdo %

Em 2018, a UGSH acompanhou o prestador de servicos de alimentagdo, assegurando o fornecimento de
refeicbes aos doentes e funciondrios deste Hospital. Supervisionou a cozinha e refeitdrio garantindo o

cumprimento das normas de higiene e seguranca.
Em 2018 foram servidas:

Quadro 22 — Refeigbes servidas

Refei¢des Servidas 2018 J

RefeigBes para doentes 912.390
Refeigbes para acompanhantes 17.664
| Ceias para pessoal 97.982
Refeigbes para dadores Sangue 3.053

Servico de Alimentacdo e Nutrigdo

O Servico de Alimentacdo e Nutricdo, contou com a colaboragdo de 6 nutricionistas que desenvolveram
atividades relativas & adequacdo e monitorizacdo da nutricdo dos doentes, incluindo Copa de Leites e Gestdo
de Férmulas de Alimentacio Entérica; elaboracdo e controlo didrio das requisicdes de alimentagdo para todos

0s servigos; e supervisdo das refeigdes servidas aos colaboradores.

Realizaram 3.641consultas de Nutricdo e Dietética e integraram os seguintes grupos de trabalho: Feridas,
Cirurgia Baridtrica, Programa de reabilitacdo cardiaca, Programa de preparagdo para o parto, Equipa intra

hospitalar de cuidados paliativos, Nicleo de doengas falciformes (NDF), Programa ERAS.

Colaboraram ainda na orientacio de estdgios curriculares em parceria com as Escolas Superiores de

Tecnologias da Salide de Lisboa, Coimbra, Leiria e Algarve.

O Servigo incorpora, ainda, as Auxiliares de Alimentagdo. Foi um ano muito dificil na gestdo e distribuicdo de
tarefas, uma vez que, apesar da dotacdo inicial ser de 74 elementos, o ano terminou com apenas 68 elementos,
a que se deduz o grande nUmero de auséncias por falta (essencialmente doenga e maternidade), ndo

substituidas.
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Objetivos e Resultados

O HFF contratualiza anualmente com a tutela sectorial (Administragcdo Central do Sistema de Salde e

Administracio Regional de Satide de Lishoa e Vale do Tejo) o nivel de servigo pliblico a prestar pelo hospital.

O Contrato Programa 2017-2019 incorpora as politicas, as orientagbes especificas e os objetivos a alcancar que
incluem, além da atividade assistencial, as contrapartidas financeiras que estdo associadas aquela producéo, o
orcamento econdmico e os objetivos de qualidade e eficiéncia, que determinam o indice de Desempenho
Global (IDG) do hospital e que estdo indexados a uma verba de incentivos institucionais que corresponde a 5%

do Contrato Programa.

Producao

O HFF elabora anualmente uma proposta de atividades a contratualizar por linha de produg&o, tendo em conta

a procura expressa em termos de listas de espera.

Essa proposta € posteriormente negociada com a ARSLVT de modo a incorporar as metas regionais

estabelecidas por aguela entidade.

Seguidamente, o HFF ajusta a produgdio SNS ao financiamento disponivel e as orientagdes formuladas pela
tutela nos “Termos de Referéncia para contratualizacdo de cuidados de salide no SNS para 2018”, documento
que estabelece as orientacdes gerais e especificas, nomeadamente o prego das quantidades produzidas por

linha de producdo e as regras de faturacdo dessa produgdo.

Com a entrada em vigor da Lei dos Compromissos e Pagamentos em Atraso, em 2012, Lei n.2 8/2012, de 21 de
fevereiro, a ACSS definiu que os valores dos contratos programa ndo poderiam superar os 100% ainda que a
produgdo valorizada possa ser superior. Até 2012, os hospitais podiam faturar até 110% dos contratos, embora

com pregos inferiores, incentivando a sucessivos aumentos de produgéo.

Em 2018 o HFF cumpriu globalmente os objetivos contratualizados em termos de atividade assistencial. A taxa

de execucdo do Acordo Modificativo de 2018 foi de 98,9%.
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Quadro 23 — Acompanhamento do Acordo Modificativo ‘&ﬁ#
) -Cumprirn.ento ) Taxa de - o
Objectivos e Itados da atividad i ial —— — Execugao Justificagdo dos desvios
— e B N ) — - . _—
Consultas extemas médicas X 100,0% N.A.
Pﬁmeims Cnnsuﬁ{as N X 100,0% NA
Cc;r;sullas Subs.equéme; ) X N 100,0% NA
Wemamente _ x  oas% T A ————
. GDHMedicos i X 98,2% 7 NA. =
GDH Cirirgicos Programados X 98,2% N MA. o
GOH Cinirgicos Urgentes X 98,2% A,
Dias de Inlemamento da Doentes Crénicos X T 000% =———~~—ng, == ——= =
Episédios de GDH de Ambuiatedo X 988% = S NA. -
GDHMeédicos R a9,7% NA, - a
GOH Ciri'lrgi;us Programados . 7 X 98,6% - B N.A. i
Ugéncias T T x T e e s e e =
Atendimenlos SU Médlco—cini_rglca B X_ 100,0% a ) - N_R N o
Alendimenlus su Eésica - . - X 10!‘.‘10% N..C N o
Sessdes om Hospital de Dia T T T T e e e
" Base - X T 100,1%  NA T
In-n-un&He.m.olera_pia- ) X 106;1% i B N.A. o - -
Psiquiatia i X ~ 100,0% o NA. = =
Programas de gestdo de daen;z;:mnlca X e 100,0% S S e e i “-ﬁ__- ——————
ViIH/Sida (doentes em TARV) T ) w00% NA T
Esclrose Mallpla - doenles em terspéutica X % NA.
Cancrodocolnerete X Tiooen - 8a
Diagnéslico Pré-Natal == ==k X 100,0% N.A.
VG até 10 semanas - S X . —1_00‘51{:-_ - m-'_-“iN.._A?.’ S
Colocag&o de implantes cocleares X 52,3% com ajefiagands um CRa (GUF Infame Santo 3 GRLD j CHLN), 03 do:anlfs .eh_agiveis i2hs
Implantes cocleares passaram a ser para essas Instituig =,
Sendgos domicilidrios - consultas X 100,0% N.A.
Medicamentos de cedéncia hospitalar em ambulalério X 88,6% redugd do n.® :r:nz(::::z :n_:up;;?:géa; Iglzzﬂ:;ég'i: :: :';:;?: v:)ﬂ crescimento e B
Intemos X 100,0% N.A.
Tntalaé)h'a!o Prograr;;;r;d:c;o‘ i X = 98,9% == N.A. = e i

N.A. Nao Aplicével
N.D. Nao Disponivel

Objetivos de qualidade e eficiéncia econdmico-financeira

A data da realizagio deste relatério, o HFF nio tinha ainda informag&o por parte da tutela sobre o desempenho
final de todos os indicadores, nomeadamente os provenientes do Sistema de Informagdo de Morbilidade
Hospitalar dado as alteracdes em termos de Agrupador (GDH) e os de custos por doente padréo (pessoal,
produtos farmacéuticos e material de consumo clinico) uma vez que o cumprimento depende de informacao

de benchmark - valor apresentado pelo melhor Hospital do Grupo.

Desta forma, o indice de Desempenho Global (IDG) de 47,9%, extraido do SICA néo é fidedigno tendo a ACSS no
Documento de “Ajustamentos para eliminacdo das diferengas contabilizadas entre as entidades”, considerado
um cumprimento dos incentivos de 99,3%. O valor indicado pela ACSS foi considerado para encerramento do

exercicio de 2018.
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Quadro 24 - Objetivos de qualldade e eficiéncia econémico-financeira

HOSPITAL

Cumprlmento Taxa de
Objectivos de qualidade e eficléncla econémice-inanceira _—— Execugao Justificagao dos desvios
i N (%)
Objectivos Nacionais
Acesso o N
F gem das [ imei médicas no total de consultas médicas (%) X 98,0% N.A.
Peso das consullas extemas médicas com registo de alla no tolal de consullas exlemas % 100,0% NA
médicas (%) — L - L o I
a falta de recurses humanos médicos de aneslesia e enfermagem

Mediana de tempo de espera em LIC, em meses X T7.1% para cumprimsnlu dos pkams aperatérios
Pmﬂﬂlw de episédios de urgéncia atendidos denlro do lempo e espera previsto no X B6,7% desa}uslamenta entre o objetivo e a procura obsernada

'enlagem de doentes referenciados para a RNCCI, avaliados/confimados pela EGA até = % e wE
2 dias apés a referenc?a;:ﬂn no total de doentes referenciados para a RNCCI _ o ‘7 N ~ e ) s
Qualidade
Percentagem de doentes saldos com duragao de intemamento acima do limiar maximo ND. N.D.
Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério, para procedimentos tendencialmente X 120,0% NA
ambulalorizaveis — ———— o = . o
Pasdbniisgm da cirirgs daanes etetiades. mas pnmenaa 48 horas X 52,4% Feka:de;retrsas Bumanos: midios:Tle.anesiesia:a o ag ek

L~ — Sl — N _ = _~ __ paracumprimento dos planos operaldrios ==
Indlce de rfscu e seguranga do doenle N.D. N.D.
Indice PPCIRA N.D. N.D.
Quota de Biossimilares em unidades, por DCI Unﬂixlmab; 110.0% NA.
Quota de Bmssimllams em unidades, por DCI (Rituximab) X 120 0% MA.
Quola de Biossimilares em unidades‘ por DCI (Etanercept) X 120 0% N.A.
Eficiéncia N.A.
Percentagem dos custos com horas extracrdindrias, suplemenlares e fomecimentos & % ) NA
senigos extemos |l (selecionados), no total de custos com pessoal (€) - o i - = T P — —
Cuslos com pessoal per doente pad'réﬂ N.D. N.D.
Custos com pmdulus farmacéuticos por doenle padrsu B ND MN.D.
Custos com malerial de consumo clinico por doente padrao N.D. N.D.
Objectivos Regionais

de utentes referenciados dos cuidados primérios para consulla externa =
atendldns em tempo adequado o X i D%A . 5 i
Fercenlagem doentes cirulglcus inscritos em LIC com tempo de espera > TMRG p 88,5% NA
Despesa du madlcamenlns Ianlumdns por utilizador (PVP) N.D. N.D.
N ° de proje de arht:ulaz;ﬂn com os CSP X 100,0% NA.
X 120,0% MN.A.

Damma média antes da cirurgia

MN.A Nao Aplicavel
N.D. Mao Disponivel
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Recursos Humanos

Em 31 de Dezembro de 2018, o HFF, EPE contava com um total de 2.942 colaboradores (considerando todos os
vinculos contratuais, inclusive os contratos de substituigdo), dos quais 2.274 (77,3%) do sexo feminino e 668

(22,7%) do sexo masculino. O Hospital integra 34 profissionais portadores de deficiéncia.

Face a 2017, em que o nimero de colaboradores seria de 2.953 colaboradores, o Hospital contou com menos
11 colaboradores, sendo a diminui¢do mais significativa nos grupos profissionais dos Enfermeiros (-27) e

Assistentes Operacionais (-22).

Figura 9 — Distribui¢do dos colaboradores por grupo profissional
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Relativamente a distribuicdo por grupo profissional, os enfermeiros constituem o grupo mais representativo
com 982 colaboradores (33,4%), seguindo-se os auxiliares com 675 colaboradores (22,9%) e os médicos com
392 colaboradores (13,3%). Os técnicos de diagndstico e terap@utica e técnicos superiores de salde totalizam
269 profissionais (9,1%). No &mbito do Internato Médico, a drea da formagdo especifica do HFF integra 198
internos e 0 ano comum 52 internos. Durante o ano de 2018, conclufram a especialidade 39 médicos, dos quais

16 celebraram contrato individual de trabalho com o HFF, EPE.

Figura 10 — As carreiras especiais de satide (CES) no HFF, EPE

Médicos Internos;
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No que respeita  relacdo juridica de emprego, a maioria dos profissionais (90,6%), detém contrato de trabalho
ao abrigo do codigo do trabalho (2.634 contratos sem termo e 31 com termo), 8,5% com contrato de trabalho a
termo resolutivo incerto (250 médicos internos) e apenas 0,6% (19) dos profissionais possuem contrato de

trabalho em fun¢des publicas, 7 dos quais do quadro residual do prdprio Hospital.

De referir que os regimes de trabalho dos grupos profissionais do HFF constam (também) previstos em sede de
instrumentos de regulamentacZo coletiva, designadamente do Acordo de Empresa (publicado no Boletim do
Trabalho e Emprego, 1.2 série, n.2 39, de 22/10/1999 com as alteragdes que constam do BTE n.2 33, de
8/09/2005) para os profissionais médicos que n3o aderiram ao acordo coletivo de trabalho (publicado no BTE,
n.2 41, de 8 de novembro de 2009), e do Acordo de Empresa (publicado no BTE, 1.2 série, n.2 45, de 8/12/2003
com as alteracdes que constam dos BTE n.2 26, de 15/07/2008 e n.2 22, de 15/06/2009) aplicivel as demais

carreiras/grupos profissionais deste Hospital.

Da totalidade dos colaboradores, encontram-se a exercer funcdes no HFF, EPE, 12 profissionais em situagdo de
mobilidade e 7 médicos aposentados contratados nos termos previstos no Decreto-Lei n.2 89/2010, de 21 de
julho, alterado pelo Decreto-Lei n.2 53/2015, de 15 de abril (Diploma que regula o exercicio de funges no SNS

por médicos aposentados).
Figura 11 — Distribui¢do dos colaboradores por relagdo juridica de emprego (em %)

CTFP a termo resolutivo incerto h
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CTFP por tempo indeterminado 1
0,6%
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Qutros
0,3%

No que concerne & média de idade no HFF, EPE, esta situa-se nos 39,6 anos em 2018, sendo a média por grupo

profissional a seguinte:

Figura 12 — Média da escolaridade dos colaboradores do HFF, EPE
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Relativamente & distribui¢do dos profissionais por habilitagdes literérias, constata-se que 68,2% tém formagdo

superior, sendo a licenciatura o grau mais representativo (61,6%).
Figura 13 — Distribuigdo dos colaboradores por habilitacdes literdrias
Licenciatura 61,6%
Bacharelato
12.2 ano ou equivalente
11.2 ano ou equivalente
9.2 ano ou equivalente

6 anos de escolaridade

4 anos de escolaridade

Em 2018, houve uma ligeira diminuicdo na taxa de absentismo, que passa de 8,9% em 2017 para 8,8%. Os
grupos profissionais que mais contribuiram para a taxa de absentismo foram os enfermeiros e assistentes
operacionais, com 3,4% e 2,7%, respetivamente. Os principais motivos de absentismos identificados foram no

ambito da parentalidade e doenga, como se observa pelo grafico abaixo:

Figura 14 — Média da distribui¢do por tipo de auséncia no HFF, EPE

Acidente Servico;

Qutros; 6,2%
Licenca Parental; 3,4%
29,2%\ \

Doenga; 56,8%
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No que respeita 3 rotatividade de profissionais em 2018, ilustrada no gréfico infra, as movimentagdes

registaram uma taxa de turnover de 10,2%.

Figura 15 — Entradas e Saidas de colaboradores
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No &mbito do programa europeu de intercambio de profissionais de satide (HOPE), em 2018 o HFF, EPE foi
anfitrido de um gestor de um Hospital de Amesterddo, na Holanda, que possibilitou a partilha de
conhecimentos e troca de experiéncias com os profissionais de vérios paises envolvidos, numa procura

constante das melhores praticas.

Em 2018, o HFF recebeu um total de 1.005 estagiarios de diversas dreas. Mantem-se o grupo de enfermagem e
o grupo médico, como o0s grupos de maior destaque no acompanhamento de estdgios, com um total de 483
(48%) e 328 (33%) estagiarios, respetivamente. No ano de 2018, foram abertos 28 processos de recrutamento,
com um total 1.383 candidaturas rececionadas, 644 entrevistas realizadas e 582 candidatos selecionados, dos

diferentes grupos profissionais.
Prestadores de servigos e trabalhadores empresa

Em 2018, o HFF contou com a colaboragdo de prestadores de servigos (quer a titulo individual, quer a titulo de
empresa), para fazer face a escassez de Médicos em algumas especialidades e aos compromissos do hospital,

de forma a assegurar os cuidados de salde & populacdo, em particular no servigo de urgéncia.

No que respeita ao grupo profissional dos médicos e atentas as disposices expressas no Despacho n.2
3027/2018, de 23 de margo de 2018, foi atribuida ao HFF, E.P.E. uma quota de 145.863 horas para o ano de
2018 e um custo respetivo de 4.543.778€. Findo o ano de 2018, foram consumidas 136.317 horas, com um
custo acumulado de 3.684.503€, sendo o valor médio mensal de horas consumidas de 11.360, valor abaixo do

autorizado pela Tutela (média mensal de 12.155 horas), pelo que o saldo positivo foi de 859.275%€.

Quadro 25 —Horas prestadas em 2018 em regime de prestacdo de servi¢cos

Més

e N¢ Horas Montante
Janeiro 12.338 361.509 €
Fevereiro 11.869 334.467 €
Margo 10.836 306.119 €
Abril 10.075 281.141 €
Maio 11.651 325.640 €
Junho 11.055 273.489 €
Julho 11.440 310.386 €
Agosto 11.056 284.868 €
Setembro 10.924 298.878 €
Outubro 11.054 287.314 €
Novembro 11.773 297.513 €
Dezembro 12.246 323.179 €
Total 136.317 3.684.503 €
Quota 2018 145.863 4.543.778 €
Saldo 9.547 859.275 €
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Relativamente aos restantes grupos profissionais, o quadro infra demonstra uma diminuig&o significativa face a
2017, num total de 9.078 horas. Adicionalmente, é de referir que todos os contratos em regime de prestagdo

de servigos, seja de enfermeiros ou de técnicos de diagnéstico e terapéutica cessaram até ao final de 2018.

Quadro 26 — Horas prestadas em 2018 em regime de presta¢3o de servigos, por grupo profissional

N¢ Horas Prestadas
Grupo Profissional

2017 2018 Diferenga
Enfermeiros 12,220 5.545 -6.675
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica 27.901 25.498 -2.403
Total 40.120 31.042 -9.078
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Sistemas de Informacao

O HFF utiliza os seguintes sistemas de informac3o:

SERVICO NACIONA
F SALIDE
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HOSPITAL

Quadro 27 - Sistemas de informag&o existentes no HFF

ASTRAIA

Farma

GID

ICDx
ManchesterTriage
Nefrus

Patologic

PDS

PEM

Portal da Consulta
Portal da Farmdcia
Portal de MCDT's
Registo Centralizado de Vacinas

Intellispace ECG
Dose Watch
EyeSuite
DICOM Shot

SAPEHP 7
SIBS
VTaxas

AcessFive
RHV

HOSIX VB Suministros
Soarian Scheduling
HOSIX VB Admissdo
Proximo

sugarCRM

SUGIRA

TargetOne

VIGIE

WebGDH Standalone
WebRNU

Gestdo de Ocorréncias

EasyVista

HOSIX VB Usuarios
Forefornt TMG
Forefront Client Security

Clinicas
sico
SIVIDA
Soarian Clinicals
ASIS
ATHIS
RIDAI
bHealth Flow
Cardiobase
CardiobaseWeb
Centricity v3
VueMotion
VuePACS
WebAppolo

Electromedicina
ImageVault
Kardex
Maternum
MedWeb
ERP/Financeira/Logistica
HOSIX VB Faturagdo
Gestdo de Consumos de Bloco
StockScan
Recursos Humanos
Gestdo de Hordrios
Gestdo de Identidades
Suporte a atividade
HOSIX .NET Termos
Intranet
IVR - OneAgent
Kofax Capture
Portal do Executivo
Prover
SIGIC
SIRIC
AcessFive - Senhas de Almogo
ATARV
HER
Sistemas / Infraestrutura

Forefront UAG
Cisco Video Survaillance
Symantec Endpoint Protection
Active Directory

HOSIX VB Anatomia
HOSIX VB Enfermaria
HOSIX VB Farmacia
HOSIX VB Médicos
HOSIX VB Quirofanos
T

DonorNow

Dragon Medical 360
ePrescription

epS0s

Appolo

Carta sobre Rodas

Omniview

PACS Worklist
Bheath Printer
Siemens RapidLink

Ekanban
QOCS Mobile

BalcoesTV - GA

CDI - Repositério
Coordenagao Hosp de Doagao
CTHP1

Easylyng

Formulario SGD

GA Proside

GDH

Gesmanth

Auditor

TS Remote Desktop Apps
Virtual Desktop Infrastructure
Soarian OPENIink
PandoraFMS Community
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Relativamente aos métodos e pardmetros de seguranca e salvaguarda da confidencialidade da informag&o
respeitante aos utentes, nos termos da legislacdo em vigor, estd em atividade a plataforma de gestdo de
identidades que integra a informacdo de “cadastro”, para mapeamento do perfil funcional nos sistemas de

informagdo, de acordo com o perfil profissional, permitindo o prazo de acesso em fungdo de contrato firmado.

A informagdo em producdo, que diz respeito aos utentes, encontra-se em bhases de dados seguras, localizadas

num Centro de Dados, module secure e de acesso restrito;

A informacgéo clinica é passivel de auditoria é rastreabilidade, com identificagdo e timestamps sobre todos os

eventos (criagdo, consulta, alterag&o, eliminagdo) nos registos clinicos;

O Hospital possui uma politica e procedimentos para a salvaguarda de dados com base em backups para TAPE
(totais, parciais e incrementais), que sdo guardadas em Cofre apropriado e geograficamente deslocalizadas do

Centro de Dados.

Sistema de Gestao da Qualidade

Os referenciais de Acreditagdo - CHKS (Caspe Healthcare Knowledge System) e Certificacdo ISO 9001 em que se
sustenta o Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ) implementado no HFF, continuam a constituir projetos

exigentes e de interesse estratégico para o HFF,

O hospital trabalha para obter a 62 Acreditacdo, de acordo com o Programa de Acreditacdo Internacional para
Organizagdes de Salde do CHKS bem como a Certificacdo ISO 9001:2015 dos Servicos de Consulta Externa,
Sangue e Medicina Transfusional, Anatomia Patoldgica, Patologia Clinica, Farmacia, Imagiologia, Esterilizacdo,
Urgéncia Obstétrica /Ginecoldgica, Bloco Operatério, Unidade de Cirurgia de Ambulatério, Logistica e

Negociagao.

O hospital conta também com 2 centros de referéncia na area de Oncologia de Adultos, Cancro Hepatobilio
Pancreatico e Cancro do Reto. Estes centros de referéncia estdo empenhados na sua Certificagdo, segundo o

modelo de certificagdo das unidades de satide da DGS.

Para o sucesso destes projetos é fundamental o envolvimento de todos os profissionais num objetivo
estratégico o da melhoria da qualidade dos servigos de satide prestados aos Utentes num ambiente altamente
complexo e que se quer humano e seguro para utentes e também para os profissionais, através da melhoria

das praticas e da redugdo dos riscos a que estdo expostos utentes e profissionais.
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A gestdo do risco dos processos operacionais e organizativos constitui uma ferramenta relevante para a
seguranca dos doentes, para o Conselho de Administragio e para as diregBes operacionais tomarem decisdes

baseadas no risco de modo a assegurarem o controlo dos mesmos e a seguranga das pessoas e dos processos.

A par da gestio do risco a auditoria interna da qualidade é também uma atividade de valor acrescentado para a

consolidacdo do sistema de gestdo da qualidade do HFF. A AlQ no hospital assenta em trés vertentes:
e Auditoria aos processos inerentes as dimensées da seguranca do doente;
e Auditoria 1SO 9001, de monitorizagdo e de acompanhamento dos servigos com essa certificagdo

e Auditoria aos registos tais como, nota de alta, Consentimento Informado, Lista de Verificacdo de
Seguranca Cirlrgica de acordo com requisitos legais (NOC n2 002/2013 de 12/02/2013 atualizada a

25/06/2013 - Cirurgia Segura, Salva Vidas);
e Auditoria aos processos e meios relativos a seguranga contra incéndios.

Em 2018, realizaram-se 19 Auditorias Internas da Qualidade. Destas auditorias, 8 foram realizadas segundo o

referencial da norma ISO 9001:2015.

O grafico 1 apresenta de forma grafica as principais areas de melhoria em fungdo das constatacBes das

auditorias.

Figura 16 — Auditorias Internas aos Servigos Clinicos — Oportunidades de Melhoria
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Fonte: Servico da Qualidade e Seguranca
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Segurancga Contra Incéndios

As auditorias de seguranga contra incéndios tém por base os procedimentos do Plano de Seguranca Interno do
HFE, nomeadamente a praticabilidade dos percursos de evacuagdo e condicdes das safdas de emergéncia;

condicBes de acesso de meios de socorro externos e disponibilidade e resposta do ndmero de emergéncia

interna.

Estas auditorias foram feitas de acordo com os referenciais, Portaria n? 1532/2008; Decreto-Lei n.2 220/2008;
Decreto-Lei n.2 224/2015 e o Plano de Seguranga Interno do HFF (DA 0379/T.CA v2); Procedimentos:
PR.1209/T.QUAL-GGR - PPREVO03 - Praticabilidade caminhos evacuagdo e PR.1211/T.QUAL-GGR - PPREVO5S -

Acessibilidade meios de alarme e intervengao.

Para assegurar o cumprimento do regime juridico a Portaria n. 2 1532/2008, de 29 de dezembro, o HFF dispde
do seu Plano de Seguranca Interno que contempla aspetos relacionados com toda a estrutura preventiva e

interventiva, com uma organizagdo modular e composto por:

e Plano de Prevengdo,
e Plano de Emergéncia Interno (plano de atuagdo) e

e Registos de Seguranca.

Investigacao e Desenvolvimento

Dando corpo a uma necessdria e maior integragdo de diferentes dimensbes de desenvolvimento
organizacional, durante o ano 2017 foi criada a Academia HFF, enquanto Orgdo Institucional que integrara

também os servicos de informagdo e comunicagéo do Hospital.

Em termos de modelo organizacional, a Academia HFF estd organizada em trés areas:
| - Informagdo e Comunicagdo
Il - Ensino e Formacgdo

Il - Investigacdo e Ensaios Clinicos

A area de Investigac3o e formagio pré e pds-graduada constitui um pilar de desenvolvimento sustentdvel do
HFF. Com o objetivo de dinamizar a referida drea de investigacdo e formagdo, durante o ano 2017 o hospital
procedeu ainda & reorganizagdo da Unidade de Investigacdo Clinica e 3 revisdo do Regulamento de Ensaios

Clinicos do HFF, que integra o modelo de Contrato Financeiro a adotar pela instituicdo.
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Formagao

No ano de 2018, foram registadas 1.201 agdes de formagio (externas e internas), representado uma

diminuigdo de 25% face ao ano anterior, tendo sido realizadas 45.711 horas.

Foram realizadas 132 a¢bes de formag&o internas, com um total de 4.344 participantes, um volume de horas
de formacdo de 13.770 horas e uma média de 3,2 horas de formag#o/participante. Comparativamente a 2017,
regista-se a uma reducdo de 64,2% no nimero de agBes de formac8o realizadas. A reducdo de acdes formativas

ocorreu devido a restruturagdo da Unidade de Formac&o.

Foram realizadas 1.101 agbes de formagdo externas (desenvolvimento de competéncias técnicas — exemplo:
jornadas, congressos, etc.), com 2.137 participantes, um volume de horas de formagio de 31.941 horas, o que

corresponde a uma média de 15 horas de formac&o por participante.

A semelhanca dos anos anteriores, o investimento em formagdo no ano de 2018 (interna e externa) foi
maioritariamente direcionado para o financiamento da formag3o do grupo profissional dos médicos, seguido
do grupo dos enfermeiros, correspondendo, respetivamente., a 54,1% e 30,9% do investimento total. De referir

que 73% do total da formacdo dirigida a classe médica é dirigida a médicos internos.

Figura 17 — % de formandos por grupo profissional

6,7%
1,0%
1,5%
® Administrativos ® Auxiliares * Conselha de Administracde
* Dirigentes ® Enfermeiros * Médicos
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Projetos e Investimentos
Projetos

SAP — Médulo Or¢amental = EA-PS

Durante o ano 2017 e 2018 o HFF implementou o EA-PS, mddulo de contabilidade orgamental publica do
sistema informatico SAP. A implementacdo permite:
1) controlar a despesa face ao orcamento;

2) reportar a informac&o orcamental de forma automatizada.

Investimentos

Quadro 28 — Investimento Realizado em 2018

DESIGNAC&O

Terrenos e recursos naturals a
Edificios e outras construgSes 43 891
Equipamento bdsico 1863976
Equipamento de transporte 0
Equipamento administrativo 138720
Equipamentos biolégicos 7 7 0
Outros ativos tangiveis 265
TOTAL 2046 852

No mapa abaixo apresentado apenas estdo referidos os investimentos efetuados em 2018 de valor superior a

50.000¢€.

Quadro 29 - Principais Investimentos Realizados em 2018 por Tipo de Imobilizado

DESIGNACAO VALOR

3 ecografos para imagiologia 279 302

3 Mdquinas de anestesia 141063 |
ANGIO -0CT 131241 ‘
Laser Pascal 99812

Equipamento laser cirdrgico de CO2 97 848

Ecografo consola ultrasonica digital 89346

Ecégrafo de urologia 85939 ‘
Ampola RX P/Angiografo 65 568

Monitor Cardiaco 56 965

Cardiotocografo IP materno fetal 55615

Ecografo Vivid IQ4 D 54 633
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Indicadores de desempenho econémico-

financeiro
Resultados

Analisando os resultados obtidos no final de 2018, verifica-se que o Resultado Liquido do Exercicio & de
27.661.026 € negativos, o que representa uma diminuigdo de 1.578.499 €, face ao periodo homologo. No que
respeita ao valor previsto na Adenda do Acordo Modificativo de 2018, o resultado apurado situa-se 1% acima
do valor orgamentado. Relativamente ao EBITDA o mesmo cresceu 994.358 € face ao ano anterior e em termos

orgamentais registou-se um desvio favoréavel de 5%.

Quadro 30 - Resultados

Resultados Operacionais - 26072734¢€ - 27642600€ |- 1569866€ - 27906674 € 264075 €
EBITDA - 22437137€ ||- 23431495€|  994358¢ 4% - 24601509€ | 1170014€ 5% j
Resultado Liquido do Exercicio  26082528€ ||- 27661026€ |- 1578499€| -6% ||- 27506634¢€ 245608€ | 1%

Este valor é o resultado, dos rendimentos serem no valor de 163.915.592 € com um aumento de 7% face ao

ano anterior e os gastos serem de 191.558.142 €, com um aumento também de 7% face ao periodo homadlogo.

Rendimentos

Quadro 31 — Rendimentos
Rendimentos 2017 2018 Var 2018/2017 Var Orgarmento
70 - Impostaos, contribuigdes e taxas 2.185.667 € 2.260.404 € 74.737 € 2.247.559 € 12.845 €
71 - Vendas 1.175.379 € 1.182.621 € 7.242 € 1,6 1.226.706 € || - 44.085 € -4/5
72 - Prestagdes de servigos e concessdes 148.141.362 € 146.256.033 € ||- 1.885.329€ -1% 149.915.392 € || - 3.659.359€ -2%
73 - Variagfes nos inventarios da produgdo € € - € - - € - € -
74 - Trabalhos para a propria entidade = & = & - € | - €. - € E
75 - Transferéncias e subsidios correntes obtidos 59.571€ 11.999.879 € 11.940.309 € | 20044% 8.676.708 € 3.323.172€ 38%
76 - Reversdes 3542¢ 19.607 € 16.065€ | 454% - € 19.607 €| 100%
77 - Ganhos por aumentos de justo valor | 2 - € - € - - € - € -
78 - Outros rendimentos e ganhos 1.774 988 € 2.196.998 € 422.010€ 24% 1.302.324 € 894.674 € 69%
79 - Juros, dividendos e outros rendimentos [ : 2€ || a9€]||_ 48 € | 3088% 40 € 9€ 23% |
Total |[ 1533a0510€ || 163.915592¢€|[ 10575.082€| 7% || 163.368729€|  546.862€] 0,33% |

O valor dos rendimentos do HFF, em 2018, é

de 163.915.592 €, evidenciando um crescimento de 7%

(+10.515.082 €), face ao ano anterior. Para este crescimento foi determinante o aumento do valor financiado
através do Acordo Modificativo, tendo passado de 149 milh&es de euros, em 2017, para 155 milhdes euros, em
2018, e o reforco excecional do mesmo, sobre a forma de custos de contexto, refletido na conta 75 —

Transferéncias e subsidios correntes obtidos. Os rendimentos do HFF apresentam uma taxa de execugdo de
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0,33% acima do previsto, representando um aumento face ao expectavel no valor de 546.862 €.

O financiamento atribuido através do Acordo Modificativo 2018 ascendeu a 155.993.958,01€, o que representa
cerca de 95% do total de proveitos do HFF em 2018. Em 2018 o HFF cumpriu globalmente os objetivos

contratualizados em termos de atividade assistencial. A taxa de execuc¢do do Acordo Modificativo de 2018 foi

de 98,9%.

Quadro 32 - Gastos
@- Transferéncias e subsidios concedidos - € - € - £ - - € - € -
61 - Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas 52,431,994 € 53.468.451€ 1.036.457€| 2% 55.812.199€ || - 2.343.748€ | -4%
62 - Fornecimentos e servicos externos 36.814.585 € 36.630.318 € ||- 184,267 €| -1% 36.308.704 € 321.614 € 1%
63 - Gastos com o pessoal 86.145.119 € 96.875.992 € 10.730.872 € | 12% 95,546.101 € 1.329.891 € 1%
64 - Gastos de depreciagdo e de amortizaco 3.635.597 € 4.211.105€ 575.508€ | 16% 3.305.165 € 905.939€ | 27%
65 - Perdas por imparidade 152.420¢€ || 219.405 € 66.985€ | 44% 152.420€ 66.985€ | 44%
66 - Perdas por reducfes de justo valor - € - € - € - - € - € 5
67 - ProvisBes do periodo 13.963 € 14343 € 380 € 3% 13.963€ || 380 € 3%
B8 - Outros gastos e perdas 176.387 € 121.108€ |- 55.279€ | -31% 124.841¢€||- 3.733¢€ -3%
69 - Gastos e perdas por juros e outros encargos 43.177 € 17.422¢€ 25756 € | -60% 11.971€ 5451€| 46%
Total [ 179413242¢][ 191558.142€ [ 12.144900€| 7% |[ 191.275363€ [ 282.779€ [0,15% |

Os Gastos Totais em 2018 apresentam um valor de 191.558.142 €, com um aumento de 12.144.900 € face ao
periodo homdlogo e com uma execugdo de 0,15% acima do orcamentado, representando 282.779 € a mais que

o inicialmente previsto.

Para o aumento do valor dos gastos face ao periodo homélogo, foi determinante o crescimento nas grandes
rubricas, destacando-se o aumento do valor de consumos em 1.036.457 € (+2%) e de gastos com pessoal em

10.730.872 € (+ 12%).
Quadro 33 - Estrutura dos Gastos

Peso relativo

Estrutura dos Gastos

Peso relativo
2018

2017
;Gastus totais 179.413.242 € 191.558.142 € 100% 100%
61 - Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas 52.431.994 € 53.468.451 € 29% 28%
362 - Fornecimentos e servigos externos 36.814.585 € 36.630.318 € 21% 19%
63 - Gastos com o pessoal 86.145.119 € 96.875.992 € 48% 51%

Em termos de estrutura, a rubrica de gastos com pessoal representa 51% dos gastos totais do Hospital, seguida
do Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas com 28% e os Fornecimentos e servigos
externos com 19%. Verifica-se que existiu um aumento do peso relativo dos encargos com pessoal que passou

de 48% em 2017 para 51% em 2018, tendo as restantes rubricas diminuido o seu peso.
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Quadro 34 - CMVMC

CMVMC “ ot 2013/201?

61.2.4.1 - Produtos farmacéuticos 37511865€ || 37.127358¢€|[-  asaso6€| 1% || 39.9100944€||- 2783585€| 1% |
61.2.4.2 - Material de consume clinico 13.280.352€ || 14.599.390 € 1.319.038€ | 10% || 14.196.183 ¢ 403,198 € 3% |
61.2.4.3 - Material de consumo hoteleiro 687.760 € 873,136 € 185376 €| 27% 797.750 € 75386 € 9% |
61.2.4.4 - Material de consumo administrativo 388.133 € 405.225 € 17.092€| 4% 421.053€ |- 15.828€| 4%
61.2.4.5 - Material de Manuteng3o e Conservagdo 414,603 € 418.510 € 3.907€| 1% 435.092 € |- 16.582 € 4%
61.2.4.9 - Outro material de consumo 49.281 € 44.831€ |- 4450€ | 9% 51,169 € ||- 6.338€ -12%
[Total ] [ szasioeac|[ ssaesasie|[  10364s7e| 25 [ s55s12199€](- 2343748€ [ 4w

0 CMVMC apresenta, no ano de 2018, um aumento de 2% face ao perfodo homdlogo, que equivale a 1.036.457
£. Este valor deve-se essencialmente a um crescimento de 1.319.038 € nos gastos com o material de consumo

clinico e a uma diminuigdo de 484,506 € nos gastos com produtos farmacéuticos.

Face ao valor orgamentado, regista um desvio favoravel de 4%, tendo o HFF apresentado um valor abaixo do

orcamentado no montante de -2.343.748 €.

Quadro 35 — Fornecimentos e Servigos Externos

62.1 - Subcontratos e co‘ncessﬁes de servigos 17.604.199 € 18.294.639 € 690.440 € 18.058.011€ 236.628 € 1,3%
62.2 - Servicos especializados 14.203.229 € 13.329.265 € ||- 873.964 € -6% 13.267356 € || 61,909 € 0,5% |
62.3 - Materiais de consumo 360.105 € 208.977 € ||- 151.128 € | -42% || 234564 € ||- 25.587 €| -10,8%

62.4 - Energia e fluidos 2.003.862€ |  2.108.245€ 100383€| 5% 2.151490€ |- 43245€]  2,0%
62.5 - Deslocacbes, estadas e transportes 639.688 € 721.379€ 81.692€ | 13% 651.851 € 69.529 € 10,7%
62.6 - Servigos diversos 2.003.503 € 1.967.813 € ||- 35.690€ | 2% 1.945.433 € 22380€,  1,2%
[Total ) || 3esiasese| 36630318l 184.267¢] 1% || 3caosjoae|[  321614€  09% |

0 valor de gastos em Fornecimentos e Servigos Externos é de 36.630.318 £, tendo baixado 184.267 € de 2017
para 2018. Esta diminuigio deve-se essencialmente a rubrica de Servigos Especializados que decresceu 873.964
£ e a rubrica de Materiais de consumo que desceu 151.128 €, face ao periodo homdlogo, tendo em sentido
contrario a rubrica Subcontratos e concessbes de servicos crescido 690.440 €. Em relagdo ao valor

orcamentado, esta rubrica ultrapassou o valor previsto em 321.614 € (+0.9%).

Quadro 36 — Gastos com o pessoal

63.1 - Remuneragdes dos orgdos sociais e de gestdo _| 406.197 € 413.572 € 7.375€ 401.866 € 11.706 €
63.2 - Remuneragdes do pessoal 69.108.287 € 77.809.039 € B.700.752 € 13% 76.813.580 € || | 995.459¢ 1%
63.3 - Beneficios pés-emprego 5.999€ 5498€ |- 502€| -8% 5.529¢€ ||- 31¢€ -1%
63.4 - IndeminizagGes 16.973 € 8.978€| - 7.995€ | -47% 8.979€ || - 1€ 0%
63.5 - Encargos sobre remuneragdes ] 15.742.439 € 17.805.076 € 2.062.637€| 13% 17.535.690 € 265.380 € 2%
63.6 - Acidentes no trabalho e doengas prof 754.204 € 738.456 € |- 14.748€ | -2% | 719.194€ || 20,262 € 3% |
63.7 - Gastos de acdo social - € - € - € - - € - € =
63.8 - Outros gastos com o pessoal 108.083 € 88.063 € | - 20.020€ | -19% 53.972¢€ 34.091€ 63%
63.9 - Outros encargos socials 2937€ 6.310 € 3.373 € [115% 7.291€ (|- 981 € -13%
{Total || seaasiise][ 96m75.992¢€|[ 10.730.872€] 12% || 95.546.101¢€ [ 1329891€] 1% |

A rubrica de Gastos com o pessoal é a que representa o maior peso do total dos custos, tendo a mesma
aumentado 10.730.872 €, em 2018 face a 2017 (+12%). Em relagdo ao orgamentado, regista um desvio positivo
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de 1%, que equivale a mais 1.329.891 €.

O valor de remuneragdes de pessoal subiu 13% (+ 8.700.752 €) face ao periodo homadlogo, tendo causado um
aumento de 2.062.637 € na rubrica de encargos sobre remuneragBes, apresentando uma execugao de 1%
acima do previsto (995.459 €). Este aumento deve-se essencialmente a aplicagdo do artigo 232 da Lei do
Orgamento de Estado para 2018 que levou a reposi¢do dos valores remuneratdrios previstos nos Acordos de
Empresa vigentes no HFF, bem como a reposi¢do integral das progressdes sem observar o previsto n.2 art.2 18
da LOE 2018 (progressdes faseadas), o que se traduziu num impacto colossal de 7.711.626€, na rubrica de
custos de RH. No entanto é de referir que a atualizacdo da remuneragdo minima garantida e a reposigdo do
valor das majoracdes das horas incmodas e das horas extraordinarias também influenciaram este aumento de

2018 face a 2017.

Quadro 37 — Outras remuneragdes com pessoal

63.2.2.04 - Trabalho extraordindrio 5.847.100 € 7.326.025€ 1478924 € | 25% 7.388.076 € 62051 €| -08%

63.2.2,07 - Subsidio de prevengdo, trabalho noturnoc e de turno | 2.244.275¢€ 3.429.333 € 1.185.058 € | 53% 3.343,324 €_ L 86.009 € 2,6% |
63.2.2.99 - Outros abonos varidveis 5199.360€ || 5.397.389¢€ | 198.029€ | 4% 5.366.400 € 30.085€|  0,6% |
Total " |[ 13290735€|[ 16a52747€||  2862012€| 22% || 16007.800€ |  54947€|  03% |

O valor de gastos de pessoal com outras remuneragdes aumentou 22% face ao valor do ano anterior, o que
representa um crescimento de 2.862.012 €, no entanto face ao valor orgamentado encontra-se com um ligeiro
aumento de 0,3% (+54.947 €). Os aumentos da conta de trabalho extraordinario e da conta de subsidio de
prevencdo, trabalho noturno e de turno, estdo relacionados com as reposi¢des das majoragdes das horas

incémodas, das horas extraordindrias e de prevengdo por forga n.2 art.2 41 da LOE 2018.

Balanco

Quadro 38 = Balango

Ativo ) )
| Ativo ndo corrente o 78.546.476 £ 76.589.760 € ||-  1.956.716 € 2%
Ativo corrente 78.991.272 € 71.148.266 € ||-  7.843.006 € -10%
|Total do Ativo - 157.537.748 € || 147.738.026 € || - 9.799.722 € -6%
Fundos Patrimoniais e Passivo

\Fundos Patrimoniais - 60.556.793 € 58.213.704 € |[- 2.343.088€ | -4%
Passivo L B R
Passivo ndo corrente ) 17.184 € 6.807.091 € 6.789.907 € |39513%
Passivo corrente ] 96.963.771€ || 82.717.231€ ||- 14.246.540€  -15%
Total do Passivo P 96.980.955 € 89.524.322 € ||- 7.456.633 € -8%
|Total dos Fundos Patrimoniais e Passivo - 157.537.748 € 147.738.026 € ||- 9.799.722 € -6%

Verifica-se uma diminui¢do do valor de Ativo em 6%, do Passivo em 8% e dos Fundos Patrimoniais em 4%, de
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2017 para 2018. A diminuigdo dos Fundos Patrimoniais deve-se essencialmente ao resultado negativo apurado

no presente periodo.

O Passivo estd a diminuir devido 3 descida da rubrica de Fornecedores em 19.921.009 € (pelo pagamento de
divida que ocorreu com as entradas de capital) que foi parcialmente compensada pelo registo do valor de 6,9
milhdes de euros do programa POSEUR em Financiamentos Obtidos, no Passivo ndo corrente, correspondente

a parte do financiamento que é reembolsavel.

A diminuigdo do Ativo estd relacionada com o recebimento em 2018 do valor do aumento de capital de 26
milhdes de euros registado em 2017 mas nio realizado, que foi atenuada pelo aumento dos acréscimos de
rendimentos de 10 milhdes de euros decorrente do acordo modificativo de 2018, e com o registo do valor a

receber do POSEUR contratado mas ainda nao recebido.

Indicadores economico-financeiros

Quadro 39 - Indicadores
Indicadores “ Var 2018/2017
[Endividamento ] 0,62 | 061 | 0,01 2%

Autonomia Financeira 0,38 0,39 0,01 3%
|Prazo Médio de Pagamentos 242 272 30 12%

Solvabilidade B _ o062 0,65 003 | 4%;‘

Com um racio de envidamento de 0,61 e de autonomia financeira de 0,39 significa que o HFF estd a financiar-se
com 61% de capitais alheios e apenas 39% de capitais proprios, no entanto é de referir que embora em 2018 a
estrutura se mantenha idéntica ao ano anterior, existe uma ligeira redugdo do financiamento via capitais

alheios.

O récio de solvabilidade encontra-se em crescimento de 2017 para 2018 indicando que o HFF encontra-se a
aumentar a capacidade de pagar os seus compromissos, mas no entanto por ser um valor inferior a 1, mostra

que os Fundos Proprios ndo sdo suficientes para cobrir todas as dividas existentes.

0 Prazo Médio de Pagamento passou de 242 dias em 2017 para 272 dias em 2018, revelando um aumento de
30 dias. Pese embora o valor de divida se encontre a diminuir, este indicador encontra-se a crescer, pelo facto

de ser uma média anual e ainda n3o se encontrar refletida a descida da divida.
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Cumprimento das Obrigacoes Legais

1. Objetivos de gestdo
O HFF contratualiza anualmente com a tutela sectorial (Administragdo Central do Sistema de Saude e

Administracdo Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo) o nivel de servico publico a prestar pelo hospital.

O Contrato Programa incorpora as politicas, as orientages especificas e os objetivos a alcancar que incluem,
além da atividade assistencial, as contrapartidas financeiras que estdo associadas aquela producgdo, o
orgamento econdmico e os objetivos de qualidade e eficiéncia, que determinam o Indice de Desempenho
Global (IDG) do hospital e que estdo indexados a uma verba de incentivos institucionais que corresponde a 5%

do Contrato Programa.

A avaliacdo do cumprimento dos objetivos definidos para 2018 encontra-se no ponto referente a Informacio

adicional especifica para o setor da salde.
2. Gestdo de risco financeire

O Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E. ndo contraiu qualquer passivo remunerado nos udltimos

cinco anos.

Quadro 40 - Encargos Financeiros e Taxa Média de Financiamenio

Encargos Financeiros (€) 0 0 0 0 0

Taxa Média de Financiamento (%) 0 0 0 0 0

3. Limite de crescimento do endividamento

Quadro 41 —=Passivo Remunerado

\ 2018 I 2017 2016 2015 2014 Variagio 18/17

Valaras (€} Valor %

Passivo Remunerado

Financiamentos Obtidos (Correntes e Ndo Correntes) 0 o 0 0 0 ] (]

- Das quals concedidos pela DGTF 0 0 0 0 1] 0 0
Aumentos de Capital por dotagdo 0 0 0 0 0 0 0
Aumentos de Capital por conversio créditos 0 i] 0 [i] 0 0 i)
Endividamento Ajustado 0 0 [1] a 0 0 0

O HFF, em 2018 contraiu um empréstimo no valor de 36.215,22 €, por via de uma comparticipa¢do financeira

do Fundo de Coesao referente ao projeto POSEUR, para apoio ao investimento em estruturas no dominio da
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Evolucio do prazo médio de pagamento (PMP) a fornecedores, em conformidade com a RCM n.2 34/2008, de

22 de fevereiro, com alteragdo introduzida pelo Despacho n.2 9870/2009, de 13 de abril, e divulgagdo dos

atrasos nos pagamentos (arrears), conforme definidos no Decreto-Lei n.2 65-A/2011, de 17 de maio.

Quadro 42 —Prazo Médio de Pagamentos

VALOR

VARIACAO 17/16

Prazo (dias) | 272 242 30 12%
Quadro 43 — Pagamentos em atraso
D ga ca da 80 dia 40 d 4 60 dia 40 dia 0 dia dia ota
Aquisigdo de Bens e Servicos 7.446,994 1.112.423 1.376.007 4.553.290 476.490 225.115 15.190.319
Aquisicdo de bens de capital 6.089 0 2.816 24.688 -2.399 -1.348 29.845
Total 7.453.083 1.112.423 1.378.823 4.577.977 474.091 223.767 15.220.164

5. Diligéncias tomadas e os resultados obtidos no ambito do cumprimento das recomendagdes do

acionista

A data da elaboracdo do presente relatério, o HFF ainda ndo dispGe do parecer do acionista referente aos

Relatério de Gestdo e Contas desde o ano de 2014,

6. Remuneragoes

Conselho de Administracdo

Informacdes relativa ao Conselho de Administracdo (se aplicavel).
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Quadro 44 — Mandato Conselho de Administragdo

SAUDE

Designagdo Remuneragao
Mandato
Entidade
(Inicio-Fim) e
pagadora o/p'?
Resolugdo Conselho
2014-2016 Ministros 14/2016 06.06,2016
Francisco Jodo Velez
Presidente HFF D
Roxo
2017-2018 Resolugdo Conselho 02.03.2017
Ministros 47/2017
Resolugdo Conselho
2014-2016 Ministros 14/2016 06.06.2016
Maria de Fatima
Vogal Executivo HFF D
Campos de Sena e Silva
2017-2019 Resolugdo Conselho 02.03.2017
Ministros 47/2017
Marcia Raquel Inacio Resolugdo Conselho
2017-2019 Vogal Executivo 02.03.2017 HFF D
Roque Ministros 47/2017
Vogal Enfermeiro Rui Jorge Dias dos Resolugdo Conselho
2017-2019 02.03.2017 HFF D
Diretor Santos Ministros 47/2017
Vogal Diretor Marco Anténio Franco Resolugdo Conselho
2017-2019 16.11.2017 HFF D
Clinico Lopes Ferreira Ministros 186/2017

Quadro 45 — Acumulagdo de Fungoes

Acumulacao de Fungoes

Membro do CA

Entidade Fungao Regime

[nome] [identificar] [identificar] [Plblico / Privado]
FranciscoJodo VelezRoxo UcpP Docéncia Privado
Marco Antdnio Franco Lopes Ferreira FMUL Docéncia Piblico

Quadro 46 — Remuneragido Mensal do Orgéo de Administracdo
Estatuto do Gestor Publico

Remuneragdo mensal bruta (€)

Membro do Orgdo de Administragio

Classificacdo
Despesas de
Vencimento
representacao

|
Francisco Jodo Velez Roxo S B 4.864,34 1.945,74
Maria de Fatima Campos de Sena e Silva S B 3.891,47 1.556,59
Marcia Raquel Inacio Roque S B 3.891,47 1.556,59

Pagina 59 de 113



% REPUBLICA SERVICO NACIONAL — ¢
;9 PORTUGUESA ‘ SNS DE SAUDE PROF. DOUTOR FERNANDO FONSFCA FPE

SAUDE HOSPITAL
Rui Jorge Dias dos Santos S B 3.891,47 1.556,59
Marco Anténio Franco Lopes Ferreira S B 3.891,47 1.556,59

Quadro 47 — Remuneraco Anual do Orgdo de Administracio

Reducao Reversao Valor Final
Fixa (") Variavel Bruta (1) Remuneraténa | Remuneratdna
@ 3) (4)=(1)23)
Francisco Jodo VelezRoxo 05 49638 86 496,38 432482 8217156
IMaria de Fatima Campos de Sena e Silva 7315886 7315986 365798 69 50168
Iarcia Raquel Incio Roque 73159686 73 15966 365798 69 50168
Rui Jorge Dias dos Santos 7315866 7315966 365798 69 501,68
Iarco Anténio Franco Lopes Ferreira 7315966 7215068 365798 69 50168
379 135,02 1B 956,74 0,00 360 178.28

Legenda: (*) Vencimento e despesas de representacdo (sem redugdo remuneratdria)

Quadro 48 — Beneficios Sociais do Orgdo de Administragdo

o N Bensficios Soclals ()
A 2 afeic3 o® - oz = o Seguro de
Hembro do Orodo de Administragae Valor do Subsidio de Rafeigaof Regime de Protegia Social | Seguro de Vida friry Oulros
o Encargo anual Encargo anual | Encargo anual | Encargo anusl Encargo anual
2L da entidade et da entidade da entidade daentidade InentiRca da entidade
Francisco Jodo VelezRow 477 108279 ss 1951575 ] 0 0
Maria de Féfima Campos de Senae Silva 477 108758 CGA 16 508.55 a 0 U]
Marcia Raguel Indcio Rogue 477 105894 s 16 50565 i o (]
Rui Jorge Dias dos Santas 477 105371 ss 16 50665 o 0 o
Larco Anténio Franca Lopas Farreira 477 107802 ss 16 508,65 0 0 (]
537102 85 542,34 0 a
Fiscalizacao
Conselho Fiscal
Quadro 49 — Mandato do Conselho Fiscal
Designagao
Mandato
Cargo Nome
Forma (1) Data
(Inicio-Fim)
2018-2020 Presidente lodo Manuel Cravina Bibe D 27-03-2018
2018-2020 Vogal Lufs Fernando da Costa Baptista D 27-03-2018
2028-2020 Vogal Maria do Carmo Costa da Silva Carvalho D 27-03-2018
Quadro 50 — Remunera¢do Anual do Conselho Fiscal
Membro do Orgdo de Fiscalizagio Remuneracio Anual 2018 (€
ValarFinal
Bruta (9 Redugao Remuneraléria (2) | Reversao R Léria (3)
(4= (1-(2+3)
JOAOMANUEL CRAVINA BIBE 1ee167 0,00 0,00 1186167
LUIS FERNANDO COSTA BAPTISTA 8.896.27 0,00 0,00 889627
MARIA CARMO SILVA CARVALHO 8.896.27 0,00 0,00 8.89627
Total 29.654,21 0,00 0,00 29.654,21
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Quadro 51 — Mandato do Revisor Oficial de Contas
Identificagdo SROC / ROC Designagio N.2 de anos N.2 de anos
Mandato
de fungdes de fungdes
Cargo N.2
N.2 registo exercidas no exercidas na
(Infcio-Fim} Nome inscricdo na Forma (1) Data Contratada
na CMVM Brupo entidade
OROC
29 20161384
BDO & Associados Despacho
SROC, Lda, Conjunto
2017 ROC 13 -08- 2018 1 1
representada por doSETe
Joda Cunha Ferreira SES
956 20160573
29 20161384
BDO & Associados Despacho
SROC, Lda, Conjunto
2018-2020 ROC 13 -08-2018 1 1
representada por doSETe
Jodo Cunha Ferreira SES
956 20160573

Quadro 52 — Valor Anual do Contrato de Prestacdo de Servigos

Remunerago Anual 2018 (€)

Auditor Externo

Nome
Bruta
BDO & Associados SROC, Lda — CLC de 2017 10 000
BDO & Associados SROC, Lda - CLC de 2018 16 800
26 800

Durante o ano de 2018 o HFF ndo teve Auditor Externo, pelo ndo Ihe é aplicavel.

7. Aplicagdo do disposto nos artigos 322 e 332 do EGP

a) N#o sdo utilizados cartdes de crédito nem outros instrumentos de pagamento pelos gestores do HFF.

b) N#o foram reembolsadas quaisquer despesas que caiam no ambito do conceito de despesas de

representagdo pessoal aos gestores do HFF.

c) Valor das despesas associadas a comunicagdes:
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Quadro 53 — Gastos em comunicagdes

Gastos cam Comunicagdes [€)

Observacies

Francisco Velez Roxo

672,60

Fatima Sena e Silva

185,19

Marco Ferreira

3218

Rui Santos

376,43

Marcia Roque

0,00

Nio detinha em 2018 telemével com nimera
de VPN, pelo que ndo teve gastos com
comunicagfes.

Total

1556,02

(1) Valar mensaldefinido, sam VA

(2)Gastos tolals noano, com VA

d) Valor de combustivel e portagens afeto mensalmente as viaturas de servico

Os Gestores do HFF ndo tém viatura de servigo.

8. Despesas ndo documentadas ou confidenciais

N&o foram realizadas despesas ndo documentadas ou confidenciais.

9. Relatério sobre remuneragdes pagas a mulheres e homens

Em 31 de Dezembro de 2018, o HFF, EPE contava com um total de 2.942 colaboradores, dos quais 2.274

(77,3%) do sexo feminino e 668 (22,7%) do sexo masculino.

No gue respeita a contrataces existe uma efetiva igualdade de tratamento entre homens e mulheres uma vez

que a igualdade de oportunidades estd subjacente a todo o processo de recrutamento e selegéo, ndo sendo

admissivel qualquer discriminagdo.

Tendo presente que no HFF existe uma politica de meritocracia, todo o processo de recrutamento é efetuado

com base em critérios de selec3o objetivos que favorecam a admissdo de colaboradores de elevada qualidade,

independentemente do seu género, raga, idade ou nacionalidade.

Acresce ainda o facto de as remuneracdes terem suporte nos instrumentos de regulagdo coletiva,

impossibilitando desta forma a atribuicdo de remuneragdes discriciondrias.
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10. Relatério anual sobre prevengéo da corrupgao

Na sequéncia da Recomendacdo do Conselho de Prevengdo da Corrupgdo, de 01 de Julho de 2009, emitida pelo
Conselho de Prevengdo da Corrupgdo (CPC), cujo prazo foi prorrogado pela Recomendagdo n21/2010,
publicada em Diério da Republica, 22 série, n.2 71, de 13 de Abril de 2010, o HFF elaborou o seu plano de
gestdo de riscos de corrupgdo e infragbes conexas no ambito do qual se identificam os riscos relevantes, sendo

paralelamente efetuada a sua avaliagdo, assim como as medidas preventivas adotadas.

O referido plano encontra-se publicitado no sitio da internet do hospital.

11. Contratacdo publica

Foram observados os procedimentos de formagdo de contratos legalmente tipificados, nos termos previstos no
Codigo dos Contratos Publicos, aprovado pelo Decreto-Lei N.2 18 de 2008, de 29 de janeiro, alterado e

republicado pelo Decreto-Lei N.2 111-B/2017, de 31 de agosto.

O HFF submete a visto prévio do tribunal de Contas todos os contratos de valor igual ou superior a 350.000
euros, nos termos da Lei de Organizacdo e Processo do Tribunal de Contas, Lei N.2 98/97, de 26 de agosto, e

republicagbes subsequentes, nomeadamente, a Lei N.2 42/2016, de 28 de dezembro.

Em cumprimento com o disposto no Despacho n.2 851-A/2017, de 13 de janeiro de 2017, com a colaboragédo

do Auditor Interno, foi revisto o manual de p-rocedimentos com identificacdo de boas préticas para a drea da

Contratacdo Publica.

Por sua vez, a celebracdo dos contratos em que ndo seja aplicdvel a Parte |l do CCP, sendo aos mesmos
aplicaveis o direito privado, sem prejuizo do cumprimento, das normas constantes do Cddigo do Procedimento

Administrativo que concretizam preceitos constitucionais e dos principios gerais da atividade administrativa.

12. Sistema Nacional de Compras Publicas

Finalmente, merece ainda destaque, no caso especifico da aquisicdo de medicamentos, de material de
consumo clinico, equipamento informatico e servicos as aquisi¢des que sdo efetuadas ao abrigo dos Contratos
Publicos de Aprovisionamento (CPA) na &rea da Salde e nas areas Transversais, mediante convite a
apresentacdo de proposta dirigido apenas aos operadores econdmicos que sejam partes naqueles CPA,
mediante o procedimento pré-contratual previsto no artigo 259.2 do CCP, assim como através de compra

centralizada por via de contrato de mandato administrativo.
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Quadro 54 — Medidas de reducdo de gastos operacionais

PRC

2018 Exec.

-23 431 495

2017 Exec

DOUTOR FERNANDO FONSECA FPE
HOSPITAL

2018/2017

A Absol.

Var. %

(0) EBITDA -22 437137 | -994 358 -4,4%
(1) cmvmC 53 468451 52431994 | 1036457 2,0%
(2) FSE 36 630 318 36814585 | -184 267 -0,5%
(3) Gastos com o pessoal corrigidos dos encargos i), ii) e iii} 95 905 937 85300300 | 10 605637 | 124%
(3.i) IndemnizagGes pagas por rescisdo 56 9770 -9714 -99,4%
(3.ii) Impacto da reversio das redugdes remuneratdrias 0 -4 105 4105 -100,0%
(3.iii) Impacto da aplicagdo dos artigos 20.2 e 21.° da LOE 2017 969 999 839 154 130 845 15,6%
(4) Gastos Operacionais™ = (1)}+(2)#(3) 186 004 706 |174 546 879 | 11457 827 6,6%
(5) Volume de negécios (V)" 149 699 058 |151502 408 -1803350 | -1,2%
(6) Peso dos Gastos/VN = (4)/(5) 124% 115%
(i) Gastos com Comunicagdes (FSE) 264592 263 267 1326 0,5%
(i) Gastos com Deslocagdes e Alojamento (FSE) 11937 40 993 -29 056 -70,9%
(iii) Gastos com Ajudas de custo (G ¢/ Pessoal) 2401 2574 -172 -6,7%
(iv) Gastos com as viaturas 43 456 30195 13261 | 439%
Total = (i) + (i) + (iii) + (iv) 322386 337028 -14 642 -4,3%
Nimero Total de RH (0S+CD+Trabalhadores) 2942 2953 -11 -0,4%
N.2 Orgios Sociais (05) 8 5 3 60,0%
N.2 Cargos de Direg¢do (CD) 24 24 0 0,0%
N.2 Trabalhadores {sem OS e sem CD) 2910 2924 -14 -0,5%
M.2 Trabalhadores/N.2 CD 121 122 -1 -0,5%
N.2 de viaturas 6 & 0 0.0%

14. Principio da Unidade de Tesouraria do Estado

O HFF tem os saldos didrios de depdsitos bancarios em contas do IGCP a rondarem os 98% do total de

depdsitos do Hospital. No entanto, ainda detém 3 contas a ordem ativas na banca comercial, em 2018. A razdo

para ainda se terem movimentado contas & ordem fora do IGCP, deve-se a questdes estritamente operacionais,

destacando-se as seguintes situagdes:

e Uma conta a ordem do Millennium afeta aos terminais POS para pagamento de taxas moderadoras e

procedimentos pelos utentes no momento do atendimento, que foi encerrada no decorrer do ano de

2018, tendo os terminais POS do Millennium BCP sido substituidos por terminais do IGCP;

e Uma conta a ordem do Millennium associada a uma Garantia Bancaria prestada pelo HFF no émbito
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de um processo em curso com a Seguranga Social e para pagamentos via verde referentes a viaturas

do HFF;

e Uma conta & ordem no Santander afeta & maquina de Home Deposit onde sdo depositadas
diariamente as verbas em numerdrio recebidas de utentes e para pagamentos com referéncia

multibanco.

A substituicdo das restantes contas 3 ordem na Banca Comercial esta dependente da disponibilizagéo, ja

solicitada, destes servigos por parte do IGCP.

Quadro 55 — Depésitos a ordem na Banca Comercial

Banca Comercial 12 Trimestre€ 22 Trimestre€ 3¢ Trimestre€ 42 Trimestre€
Millennium BCP . 15.681 11.389 21.715 19.483
Banco Santander 78.052 17.658 211.615 184.916

Total 93.733 29.047 233.330 204.399
Juros auferidos** 0 0 0 0

15, Auditorias conduzidas pelo Tribunal de Contas nos ultimos trés anos

N3o foram efetuadas auditorias do Tribunal de Contas nos ultimos trés anos.

16. Informacio divulgada no sitio da internet do SEE (portal da DGTF) a 31 de dezembro de 2018

Quadro 56 — Informacdo a constar no sitio da Internet do SEE

Divulgagda
Informacgao a constar no Site do SEE Comentérios
S/N/N.A.

Estatutos S

Caracterizagdo da Empresa s

Fungdo de tutela e accionista s

Modelo de Governo/Membros dos Orgios Sociais
-Identificagio dos Orgdos Sociais s Emrevisdao
-Estatuto Remuneratdrio Fixado 5 Emrevisdo
-Divulgacio das remunerages auferidas pelos Orgéos Sociais s Emrevisdo
-Identificacdo das fungoes e responsabilidades dos membros do Conselho de Administracdo 5 Emrevisdo
-Apresentacdo das sinteses curriculares dos membros dos Orgdos Sociais s Emrevisdo

Esforgo Finaceiro Pdblico s Emrevisdo

Ficha Sintese S Emrevisdo

Informagdo Financeira historica e atual s

Principios de Bom Gaverno s
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Quadro 57 — Informag#o sistematizada quanto ao cumprimento das orientagdes legais

e

Cumprimarnio

S{NINA

Quani Ficscha/sta m s o

It Feagie { Rl

|Objectivas de Gestia

bt tados ad o8 s Taxa de cumprimenta de $8,9%
Por 55, & Estimati e contralo programa W18 deveria
é firansira fixad trato programa 2018 " Taxa de o 259,5% d execugi {nde. 47} 4
SMH ¢ todos o4 Indicadares reladionsdos com gastos
MA na
Principios Financeiros de Referdncla
investimento
{Gastos com pessoal
2
(Gestia do Rlsco Flnancelra A na
Umites de Crascmanta da Endluidamenta e HA
L e 45, 63, teriapormitida
(Evolugla do PMP & formecedares H aumentode 20dia em 2018 apresentar melhor desempanho neste fndicador
Divulgacio dos Atresos not Pagamentos [*Arrears”) s iminuicdo para 15 WE
2 i = [y HA Aol Ges Legalt
Remuneragies
3o stribulgo d prémios de gestio NA [re Divulgsdas no ponta s
CA - redugdes remuneratérias vigentes em 2018 s 1841,85€
Fitcallzsgo (CF/ROC/EU) - redugbes remuneratéilas vigentes em 2018 (se splicivel) s 256,15 €
auditor Fxterna - redugin remuneratdria vigentes em 2018 {se apficivel) NA HA
R=stantes . lorizagBes nos t2rmos do art ¥ 35%da Lei 82-8/2014, promogada para 2017 NA WA
|pelo artigs 19,8 da Lei n 9 114/2017, de 29 de dezembro :
£5P - aniga 321 £ 331 da £GP
N30 utilizagio de cartdes de crédilo s
Nao despesas de H
d Jai 5
& ot &
IDespesas nio documentadas ou confidencats- n. 2 do arilgo 161 do RISPE ¢ artlgo 1.7 do EGP
lPraibigo jai s
[Promogio da lgualdade salarial enire mulheres e homens - 0.8 2 da ACM n.? 18/2014
[Blaboragio rag e pagas hamens N Mo fol elaborado orelatério
Elaboragis d 5 = 5
Conlratagio Piblles
Aplicaq2o das Normas de contratagio piblics pela ampress s
licag30 das narmias de HA
| N de cantratos: 15
ontratos submetidos a vista prévioda TC s o S o 5 TN
|Auditorias do Tribunal de Contas ™ N
[Parque Automdvel
.2 de Viaturas HA o
|Gastos Operacionals das Empresas Piblicas HA NA seaenoi o DLEO 2018
Principla da Unidade de Tesauraria (artlga 2.2 do DL 133/2013) H
= Disponibiiidades e zplicagdes junte na|
Disponitilidudes e aplizagies c=niralizadas no IGTP 5 e i e ake
ibili servigat d servsode emitsdade
lcaghes s Bsnea G o 21 di dezembra =
Comerdal s Saldoem 3 de dedembro s 2008 | banedras por pane do IGCR
[ i UTE e entieguss em fieceita do Estado wa oo
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a iciona cifi S
Informacao adicional especifica para o sector

da saude

1) Informagdo relativa ao nivel de cumprimento da produgdo SNS contratada através do Contrato Programa
celebrado para 2018, nomeadamente, no que respeita ao volume e valor, por linha de atividade. A

informacéo deve ser extraida do relatério “Estimativa de Proveitos” disponivel no portal SICA.

Quadro 58 — Estimativa de Proveitos Contrato Programa

Conliatada G ] Marginal

T R BT

Quantidade

1. Consultas Exfermas: Tt TR AT 2, 3 ' S S
I 1's Cansultas Médicas (s/ majoragao) 62.367,00 4.053.855,00 € 62.367 4.053.855,00 € 0 0.00€ 4.114.656,00 €] 4,053 855,00 €
N° 175 Consullas relerenciadas (CTH) 31.741,00 228535200 € 31,741 2.285352,00€ o 000 € 2.285.352,00 € 2.285.352,00 §
¥ 1%s Consullas na Comunidade (Saude Menlal) 1.41000 101.520,00 € 1410 101.520.00 € 0 0,00 € 103.042,80 € 101.520,00
N° %5 Consullas descenlraizadas nos CSP 371,00 26.71200€ El 2671200 € 0 0,00€ 27.111,60 ¢ 28.712.00
N {*s Consultas Cuidados Pafiatives 117.00 842400 € "7 8.424,00 € a 000€ 542,80 € 8.424,00 €}
¥ 1% Consullas Cenlras do Relerdncia 267,00 19.224,00 € 267 19224 00 € 0 000€ 19.504,80 €] 8.224,00 €
* Consullas Médicas Subsequentes (s/ 187.518,00 12.186.735,00 € 187,518 12.186.735,00 € ] 000 € 12.371.557,25 € 12.188.735.00 €]
W Consultas Médicas na 2551400 1.837.008.00 € 25514 1.837.008.00 € o 0,00 € 1,854 556,80 € 1.837.008,00 €|
I Consultas Médicas Subsequeries Cuidadas 143,00 10.286,00 € 143 10.286,00 € a 000 € 10.447.20 €] 10.206,00 €]
W° Consullas Médkas Subsequentes Cenlros de 377.00 27.144,00 € 377 2714400 € ] 000€ 2754360 € 27.144,00 €]
[Valor Total das Gonsullas 20.556.270,00 € 20.558.270.00 € 0.00€ 2083231685 € 20,558 270,00 €
i
N Doentes Equivalentes
GOH Médicos 16.134,00 35.432.08521 € 15831 34,766.672,62 € 0 000 € 35.766.328.32 € 34.766,672,82 €]
GDH Widicas Cuklados Paliativas 245,00 574.114,05 € 248 571.608,37 € 0 000 € 579.647,66 €] 571.608,37 €
GDH Medicos Cenlros de Releréncia 346,00 797.764.90 € 345 79545922 € 0 0,00 € 605 604,21 €] 795 458,22
GDH Cirtrgicas 3833,00 B.637 31440 € 3854 B463821,43€ 0 0,00 € B.637.314,40 €] 8,453 821,43
GDH Girtirgicas Caniros de Referéncia 403,00 92918860 € 403 629,188,60 € o 000 € 529.188,60 €] 529.188,60 €]
GOH Cirirgicos Urgentes 4.750,00 9.911.103,47 € 4664 9.731.660,34 € 0 000 € 10.010.214,50 €] 6.731.660,34 €]
Dias de Internamento de Doentes Crénicos
Doenles de Psiqurlria Grénicas no Hespital 353,00 13.827.01 € 353 1382701 € 0 0,00 € 13.564,10 €] 13.827,01 ¢
Doenles Psiquialria no Exterior (Ovdens Religiosas) 256.824,00 10.059.796,08 € 256.824 10.059.796,08 € 0 000 € 10.160.392.47 €| 10.059.796,08 €
Docnles Crnicos Ventiados 3.000,00 244.000,00 € 1.000 244.000,00 € o 000 € 246.440,00 €} 244.000,00 €]
Valor Tolal do Inlernam enta 66.599.203 12 € 6557623367 € 000 € 67.169.094,28 €] 65516.233,87 €
3. Eplsadios de GOH de AmbUialario: v PPN ST = 3 G LD 7 3
GCH Cirurgicos. 8.559,00 12.182251.51 € 8.437 12.008.605,68 € 0 000 € 12.182.251,51 ¢] 12.008.605,68 €]
GOH Cirirgicos Centras de Releréncia 112,00 167.365,76 € 112 167.365,76 € 0 000 € 167,365,76 € 167.365,76 €]
GCH Médicos 1162300 533285784 € 11587 531644004 € Cl 000 € 5.412.931,56 €] 5.316.440,04 €]
Valor dos GDH de Ambulaldrio 17.662.575.11 € 17.492.411.48€ D00 € 17.762.548,83 €] 17.452.411.46 €
OO = e Rl = a ; R =
Atendimentos SU - Médico - Criigica 189 447,00 9.472.350,00 € 189.447 9.472.350,00 € 0 000 € 9.567.070,00 €] '9.472.350,00 €|
[Alendimenios 5U - Baska 42513,00 1.716.520,00 € 42913 1.716.62000 € [ 000 € 1.720.811,00 €| 1.716.520,00 €}
Valor Tolal dos Alendimentos Urgentes 11.188670,00 € 11.1B8.870,00 € 0,00 € 11.267.861,00 €] 11.188.870.00 €]
5. Sessaes em Hospllal de Dia: gt 3
Base 17.537,00 350.740,00 € 17,537 350.740,00 € 157 471,00 € 355.999,00 €] 351.211,00 €]
Fruno-Herolerapa 426,00 12524400 € 426 12524400 € 2 8820 € 127.086,20 € 125.332,20 €
Paiquialria 7.621.00 22863000 € 7.621 226.630,00 € o 000€ 232.056,00 € 726.630,00 €|
Valor Total do Hospilal de Dia 70461400 € 70461400 € 550,20 € 715.154,20 € 705.173.20 €|
6. Piogramas de gesldo da deengacronjea A =
VIH/Sida (doenlas em TARC) 2.021,00 12.119.937,00 € 2.021,00 12.119.937,00 € 0.00 000€ 12.301,736,05 € 12.119.837,00 €
[Hepatite G -1 de daentees tratados 215,00 1,500.896,00 € 210,00 7.508,966,00 € 0.00 0,00€ 1.508.096,00 €| 1.508.995,00 €
Esclerose muilipla - doenles em lerapdutica 269.00 333022000 € 269.00 3.330.220.00€ 0.00 0,00 € 3:330,220,00 €] 3.330.220,00 €|
Tralamenlo de doenles o patologia
Canoro da colon e reto {1° ano) 81,00 915.452.00 € 81,00 15.462,00 € 0,00 0,00 € 915.462,00 €] 515.462,00 €}
Cancro do colon e reio (2° ano) 25,00 12487500 € 25,00 12487500 € 0,00 124.875.00 € 124.875,00 €}
7. Programa de Tratamento Cirtirglco da 2 =i sy gl s Vil T A - el R oo
Pré-avaliagdo + Crurgla Baridlrica - Bypass 34,00 14603000 € 3400 145.030,00 € 0.00 146,030,00 €] 46.030,00 €|
9. Satide sexu3l e raprodutiva =i FeE e SR =
IVG até 10 semanas
Vedicameniosa (n.* NG) 25,00 7.075,00 € 25 7.075,00 € 0 000 € 7.159.90 €] 7.075,00 €}
Cirlrgiea (n.° NG) 1184,00 436,896,00 € 1184 436.856,00 € () D00 € 44342730 €] 436.526,00 €}
Diagnéslico Pré-Natal
Frolocao | 681,00 25878,00 € 681 25678,00€ o 000 € 26.265,60 €] 25.878.00 €]
Frotocala I 97,00 630500 € 97 6.305,00 € o 000 € 638275 € 6.305,00 €
11. Colocagio de Implanies Cocleares ¥ 2 f B 4 5 Wi !
Irplanies Unialerais 4,00 76.000,00 € 3 56.250,00 € a 000€ 75.000,00 € 56.250,00 €
Irplanies Bislaras 1,00 32.500,00 € 0 0.00€ 0 000 € 32.500,00 €] 0,00 €|
12 Servigos Domicilidrios : 5 > 7 g T — =
Consultas Do 1.807.00 68,666.00 € 1807 6B.688.00 € Q 000 € 69,652,00 € 68.666,00 €|
15 Outros. X 3 . TR A A 3
de cedéncla em 1,736238,19 € 1,538,860,00 € 1.736.236,19 ] 1.538.880,00 €]
[Sistema de Atribuigao de Pradutos de Apoio 120.000,00 € 16.771,00 € 120.000,00 €] 16.771,00 €}
Programa de Incentivo 3 Integragao de 863150 € B63150€ 5.631,50 €} B.631,50 €|
internos 2.121.31200 € 2.121.312.00 € 2121.312,00 2.121.312,00 €]
16, Valor da Pradugaa 13851755052 € f Y 37 052 53,85 " D BERAnE 3 T 13785312305 €|
17, Cuslos de Conlexis 8,878, € - ot
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2) Informacdo relativa ao nivel de cumprimento das metas contratadas para os indicadores de acesso,
desempenho assistencial e desempenho econdémico-financeiro, bem como para os indicadores
regionais definidos. A informagdo deve ser extraida do relatério “indice de Desempenho Global”

disponivel no portal SICA.

Quadro 59 — indice Desempenho Global

Q1 - indice Desempenho Global | ACSS

0 ST

InstituigBo. Hoapital Professar Doutor Famands Fonsaca. EPE
Pariodo Andlise; Dszembro 2018

1
O estives Haclansis
= e
Percentagem das primeiras consiitas o Lotal de consultas médicas 3 M, 30,6 9,1 8,1 7,9 30,1 0,4
[Mediana de tempo de espera da LIC, em meses 3 35 43 7,0 7, 1,3 1% 0,4
[Porcentagem de cpisédion de urgéncia alondidos dentra do tempo de espera 3 70 5,9 [ 5,6 1,6 W, 3,7
ey A —— 3 [ 10,5 59,1 9,1 5,0 10,5 0,4
[Percentagem de domniles referenciades para n RNCCI, avalidado / confirmados pela 3 0
e e [ | .
Indice de Risco e Seguranga do Doente 1 8,0 4 300,0 120,0 1,4 " 33,3
[Percentagem de Cirurglas da anca efetuadas nas primeiras 48 horas 3 £ 31,8 i 91,4 1,8 3,10 0,1
de cnaglas reslizadas em para p 3 5 21 42,0 0,0 0,0 1,0 0,1
[Percenta gem de dosnies saidos com duragio de Intemamento scima do bmiar 3 2,1 2,50 X X 1,6 1,61 2,1
[Todice PRCIRA O 10 1
(Quota blessimilares por DCH infliximab) 2 6,8 70,4 110,3 110,3 1,2
Guola biassimilares por DCHRituximab) 7 13 84,9 36,0 120,0 L4
(Quota bissimilares por DCHELanercept) 7 15 19,5 130,0 120,0 1,4
ey i e | or |
com Trabatho 3 © FE, no Total
(Gastos com Pemsoal por Doenis Padrao, face 80 methor 40 grupe
e & 2 Downte Padiso, face #o methar & gnpo
(Gastos com Material de Constme Clinico por Doende Padrio, face 2o methor do
Objactivs Ragionaiz Lizbos o Vala do Tejo “ 223
[Desprsa do Madicamentos ishwedos por Wizadr (PVF) 10 01,17
Derrora idia antes da Clrurgia 5 0,63 0,53 22,1 120,0 6,0 0,64 0,1
M & com o8 C3P 0 2
[Percentagem doentes cnirglans Inscritos em LIC com Lempo de espera > TMRG 5 17,1 19,4 84,5 86,5 43 5 0,9
Percentagem de utentes referenclados dos culdados de saude primarias para 10 57 74,4 134,0 120,0 11,0 a5 24,4|

Indice de Desempenha Global
Valor Insentives Contratadas (€]

[Valer Inzentives Realizades (€]

3) Informac3o relativa a execugéo financeira do Contrato Programa de 2018, de Contratos Programa de anos
anteriores, cuja faturagdo permaneca por validar/encerrar a data de 31-12-2018, ou de Contratos
Programa que estejam encerrados, mas para 0s quais subsistam valores por regularizar, nos termos do
seguinte mapa:

Quadro 60 — Execugdo financeira de Contratos Programa

Contrato Programa Valor faturado (de acordo com

(Ano) Total contratado a=tiniativa de proveitds] Acréscimo registado Adiantamentos Recebidos
2018 155.993.958 144.807.734 11.131.626 148.282.329 7.657.031
2017 149.134.263 135.136.902 4.777.662 144.103.531 -188.967
2016 146.211.966 141.121.297 0 146.211.966 -5.090.669
2015 147.811.554 142.665.193 0 144.217.332 -1552.139
2014 154.397.675 148.962.002 o 147.763.606 1.198.396
2013 137.489.317 132.376.065 0 132.937.402 -561.337
2012 145.158.339 140.104.355 0 132.522.281 7.582.074
2011 154.987.932 152.942.832 1] 127.586.029 25.356.803
2010 163.272.256 163.194.070 [1] 163.194.070 0
2009 148.022.118 144.239.292 0 144.239.292 0
TOTAL| 1.502.479.379 1.449.549.741 15.909.288 1.431.057.837 34.401.192
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4) Informagdo relativa a faturagdo liquida emitida no ano, saldos devedores e saldos credores,

reportados a 31-12-2018, para cada uma das entidades pertencentes ao Servico Nacional de Salde,

para saldos superiores a 100.000€, de acordo com a seguinte estrutura:

Quadro 61 - Saldos devedores e credores de entidades pertencentes ao SNS

Saldo credorem

Saldo devedorem

Entidade terceira 31.12.2018

T
Faturag®o emitidasm 2018 ‘ 31122018

Inst. Portugés do Sangue e Transplantagdo 502423943 -524.930 -522.806
ARS Lishoa Vale do Tejo 503148776 -572.051 -4.982.781
Centro Hospitalar de Lishoa Ocidental 507618319 -78.650 -112.805
Administragdo Central do Sistema de Sadde 508188423 -8.441.224
ARS Lishoa Vale do Tejo 503148776 1.169.271 1.947.710
Hospital Distrital de Santarém 506361462 121427 308.163
Hospital Garcia da Orta 506361470 66.086 195.752
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental 507618319 122.525 272923
Administragio Central do Sistema de Satde 508188423 134.716.434 27.490.207
Centro Hospitalar de Lisboa Norte 508481287 188.532 217.245
TOTAL 135.208.644 30.431.999 -14.059.617

5) Informagéo relativa aos investimentos realizados no ano de 2018, de valores superiores a 100.000€ ao

abrigo do Despacho n.2 10220/2014, de 1 de agosto ou autorizados pelo Conselho de Administragdo, de

acordo com o seguinte modelo:

Quadro 62 — Investimentos realizados em 2018, de valor superior a 100.000 €

a . Val
Designagdo do Investimento / Projeto or total do

Plurianual ? Indicar

Autorizado por (Tutela/Finangas/CA, datas)

Investimento
cofinanciado

Valor da execugdo
financeira 2018

rojeto fodo A
proj peti {sim/ndo)
1 Candidatura Lisboa 2020 n.2 LISBOA-42-2018-15
" . B} P a .
o3 ec:)rgrafors para o servico de T Nio SIGE.F Despacho n.242 e 45 de 2016 a 08/06/2018 ) (sim) 279302
Imagiologia t Autorizacdo Tutela - ARSLVT-ACSS-MS de 21/08/2018 Lisboa 2020
Conselho Fiscal HFF de 06/09/2018
| .
Candidatura Lisboa 2020 n.2 LISBOA-42-2018-15
s " i SIGEF - Despacho n.2 42 e 45 de 2016 a 08/06/2018 {sim)
3 maquinasd tesia 141063 N; 141063
uinas e anes 24 I Autorizagio Tutela - ARSLVT-ACSS-MS de 21/08/2018 Lishoa 2020 4
} | Conselho Fiscal HFF de 06/09/2018
| _ == == —+ . . A _— = = =
i Candidatura Lishoa 2020 n.2 LISBOA-42-2018-15
5 = SIGEF - Despacho .2 42 e 45 de 2016 a 08/06/2018 (sim)
Angio - OCT 131241 N& 131241
e ° ! Autorizagio Tutela - ARSLVT-ACSS-MS de 21/08/2018 Lishoa 2020
JI Conselho Fiscal HFF de 06/09/2018
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O Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca E.P.E., assim designado por forca do Decreto-Lei n.2 203/2008,
de 10 de outubro, é uma Entidade Publica Empresarial, integrada no SNS, dotada de personalidade juridica,
administrativa, financeira e patrimonial e rege-se pelo regime juridico aplicdvel as entidades pblicas
empresariais, com as especificidades previstas no Decreto — lei n2 18/2017, de 10 de fevereiro, constantes dos

seus anexos | e I, bem como no respetivo regulamento interno e nas normas em vigor para o SNS.

Ambiente

Em termos energéticos, o HFF, explora a Central de Cogeragdo alimentada a Gas Natural, para produgiio de
vapor, aquecimento, agua gelada e agua quente sanitaria, poupando um montante estimado em 1500
toneladas de Fueldleo, contribuindo para a redugdo do consumo de combustiveis fésseis e a consequente
diminui¢do da emissdo de gases de estufa. Esta instalacdo gera uma poupanca anual de 1,2GW de energia
elétrica. A cogeragdo é uma tecnologia que permite aumentar a eficiéncia de conversdo de recursos
energéticos e simultaneamente reduzir as emissdes gasosas. A partir de um UGnico combustivel produz-se
energia elétrica e energia térmica. Os gases de escape sdo reaproveitados para producdo de vapor e ar quente
levando a uma consequente redugdo de custos e emissdo de gases poluentes para a atmosfera.

O HFF continua a investir na substituicdo e requalificacdo do sistema de armazenamento e distribuicdo de agua
sanitaria (quente e fria), nomeadamente na rede de abastecimento ao edificio hospitalar, diminuindo assim as
perdas com ruturas. O consumo de agua a nivel hospitalar verifica-se essencialmente na lavandaria, rega,
cozinha central, instalagdes sanitdrias, balnedrios, limpeza e higienizacdo de instalagbes e equipamentos. Por
outro lado, os dois furos hertzianos em exploracdo no HFF permitem o abastecimento auténomo da Central de
Cogeragdo, para a produgao de energia térmica, o abastecimento da rede de rega e da lavandaria, gerando

uma poupanga aproximada de 22.200 m’.

O HFF segue uma politica de substituicdo dos equipamentos mais antigos por novos equipamentos
energeticamente mais eficientes e efetua melhoramentos nas instalacbes, de modo a garantir um menor
consumo de energia térmica e elétrica. Sempre que possivel sdo substituidos os balastros ferromagnéticos por
balastros eletrénicos, instaladas lampadas e projetores LED, por forma a reduzir o consumo energético. A
instalagdo de interruptores crepusculares que apenas permitem que a iluminagdo exterior se acenda na
auséncia de luz natural, veio melhorar a eficacia e o consumo, restringindo a utilizacdo apenas aos periodos

necessarios.
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Em 2017, o HFF submeteu uma candidatura ao programa PO SEUR Portugal 2020, visando a requalificacéo total
das instalagdes de AVAC, instalagBes elétricas, bombas circuladoras e de aquecimento com consumos

energéticos substancialmente menores.

S3o efetuadas amostragens semestrais da qualidade do ar interior. A avaliagdo da qualidade do ar é a medida
mais eficaz para garantir que o ar que se respira tem as caracteristicas necessarias ao bem-estar, quer de

utentes, quer de colaboradores.

A Gestio Global de Residuos Hospitalares no HFF, consiste no planeamento e execugdo de um conjunto de
medidas que passam, em primeiro lugar e, obrigatoriamente, pelo cumprimento da legislagdo em vigor -
nacional e comunitéria - e que determina as agdes para o ciclo de vida de cada tipologia de residuo, desde a sua

producio ao destino final, de forma adequada, correta e ambientalmente segura.

No 4dmbito dos reciclaveis, a tipologia mais representativa é a do papel/cartdo, da qual foram encaminhadas
cerca de 100 toneladas para reciclagem. Relativamente ao encaminhamento de plastico fita filme, foi dada
continuidade ao procedimento, em colaboragio com a empresa gestora do papel/cartéo, resultando em cerca

de 1 tonelada de plastico com destino a reciclagem.

Estas estratégias, para além da formacdo anual em Gest&o de Residuos Hospitalares, de cardcter obrigatorio
para todos os colaboradores, incluem, ainda, os planos de agSio de acordo com a especificidade de cada
Servigo, as acdes de formagdo especificas e adaptadas a cada Grupo Profissional, a monitorizagdo Servico a

Servigo e as agdes corretivas e informagdo regular e atempada.

Em 2018, mantiveram-se as estratégias definidas nos anos anteriores, nomeadamente no que respeita ao
Plano de Sustentabilidade Ambiental do HFF, que assenta em politicas e procedimentos, de acordo com a
Norma 9 do CHKS, inscritos no Manual de Acreditagdo em Qualidade. O cumprimento desta Norma conduz a
uma produgdo de residuos controlada, incentiva a melhoria continua e a partilha de Boas Préaticas, de forma a
garantir uma maior seguranga e eficiéncia no desempenho de cada profissional e uma reducdo dos impactos

ambientais.

0O Plano de Sustentabilidade Ambiental do HFF inclui a contratagdo de Operadores autorizados e com
Certificagdo Ambiental, depositando nestes a partilha de responsabilidade pela Gestdo Global dos Residuos,
atribuida ao Produtor e que se processa nas fases de transporte para o exterior, tratamento adequado e
destino final, no caso dos Residuos Hospitalares sélidos e liquidos e, no caso dos residuos valorizaveis, o

respetivo processo de recolha e valorizagdo.
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Combate a corrupgao

Nos termos do artigo 20.2 do Decreto-Lei n.2 18/2017, de 10 de fevereiro, os hospitais EPE devem dispor de um
sistema de controlo interno e de comunicagdo de irregularidades, competindo ao conselho de administracdo
assegurar a sua implementagdo e manutengdo e ao auditor interno a responsabilidade pela sua avaliacdo.
Neste contexto, foi aprovado pelo Conselho de Administragdo no ano 2018, uma atualizagdo ao Regulamento
em vigor desde 2013 de procedimentos a adotar em matéria de comunicagdo de irregularidades do HFF. O
Regulamento tem por objetivo estabelecer um conjunto de regras e procedimentos internos para a recegao,
registo e tratamento de comunicagado interna de irregularidades, em conformidade com as disposigdes legais e
regulamentares aplicaveis, bem como com as regras, principios e valores plasmados no Cédigo de Etica do

Hospital.

Consubstanciam irregularidades comunicdveis ao abrigo do referido Regulamento, designadamente, os

seguintes atos ou omissdes:

e Violacdo de principios e disposictes legais, regulamentares e deontolégicas por parte dos membros
dos érgdos estatutdrios, trabalhadores, fornecedores de bens e prestadores de servigos no exercicio

dos seus cargos profissionais;
e Dano, abuso ou desvio relativo ao patriménio do Hospital, ou dos utentes;
e  Prejuizo a imagem ou reputagdo do Hospital.

Na sequéncia da Recomendacgado do Conselho de Prevengdo da Corrupgao, de 01 de Julho de 2009, emitida pelo
Conselho de Prevengdo da Corrupgdo (CPC), cujo prazo foi prorrogado pela Recomendagdo n21/2010,
publicada em Diario da Republica, 22 série, n.2 71, de 13 de Abril de 2010, o HFF elaborou o seu plano de
gestdo de riscos de corrupgdo e infrages conexas no dmbito do qual se identificam os riscos relevantes, sendo
paralelamente efetuada a sua avaliagdo, assim como as medidas preventivas adotadas. O referido plano
encontra-se publicitado no sitio da internet do hospital. O Plano de prevengdo de risco de gestdo, incluindo os
de corrupcdo e de infracdes conexas, encontra-se em atualizacdo, por forma, a integrar as recomendagdes n.2

5/2012, n.2 1/2015 e n.2 3/2015, do CPC.

O HFF definiu a sua Estratégia de Gestdo do Risco (2014-2016), revista em marco de 2018 pelo documento

Estratégia de Gestdo de Risco do HFF, assente na identificacdo e tratamento dos riscos.

Acresce que a existéncia do Plano de Riscos de Gestédo, integrado na politica de gestdo de risco geral, inclui os
riscos de corrup¢do e infragdes conexas, constituindo um novo instrumento fundamental como suporte do

planeamento estratégico, do processo de tomada de decisdo do planeamento e execucdo das suas atividades.
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Este plano obedece aos principios da integridade institucional, da disciplina, da responsabilidade e da
transparéncia de atos e de decisdes inerentes a otimizagdo dos recursos préprios, da governagdo ética e da

gestdo por objetivos.

O hospital estd empenhado em minimizar todos os riscos com base nas melhores praticas e na legislagdo
aplicavel. Na definicdo de risco aceitdvel, tolerdncia ndo significa aceitagdo. A um risco que se situe entre o

aceitavel e o ndo aceitdvel, deve aplicar-se o principio ALARP (as low as reasonably practicable).

A efetiva gestdo dos riscos envolve frequentemente uma equipa pluridisciplinar e pode ser abordada nas

seguintes opcdes: a prevencao, o controlo, a transferéncia e a aceitagéo.

O risco considerado aceitdvel corresponde a descri¢do de risco baixo ponderada a probabilidade de ocorréncia
com o tipo e magnitude do dano associado ao risco (impacto). As medidas de controlo existentes sdo
suficientes ou sdo faceis e rapidas de implementar pelos responsaveis dos servigos e/ou dinamizadores de

qualidade e seguranga, apds andlise custo beneficio (este nivel de risco exige uma utilizacdo baixa a moderada

de recursos).

Identificam-se na tabela infra as principais medidas adotadas para mitigar os riscos aceitaveis identificados pelo

HFF:

}

—

i
f
8
A

Pdgina 73 de 113



REPUBLICA
PORTUGUESA

'SNS

SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE

||

TOR FERNANDO FONSECA FPE
HOSPITAL

PROF. DOU

SAUDE
Quadro 63 — Identificagdo de riscos
RISCO INERENTE RESPOSTA AQ RISCO
ORIECTIVO EVENTO/ RISCO 7
PROBABILIDADE pppoacto  GRAU DERISCO MECIDAS IMPLEVENTADAS
CCORRENCIA
3 | 5 igatorigdade de defini i j ara o
Faveredménto de candidsto Raro Mecerags Esixo %;';:E::':i:um;fg?ﬁi:;g oxpblEaV o
ASSEZUIT QU Cprocessoce recrutamento d g = T ; TR e : : ; — > o SeT T
transparente @ com aitérios ohjectivos & OfUpE a0 passiva paraade ilicite Fia .: eragd -_!m auips :r.cfu.i’r&r! ocomposta poralementoda %
dafinidos Trafico de infludncla Rare Mogeraco Baixe €lementoda dresa racrutar
Parcialicadsina e Raro Moderace Baixo Nomaaglo de juris iferendados para os diferantas concurss
coneurses
Ainfomagao sobre ¢ artigos ¢e Existdncias & Saldas @ entradade bens de armazém sem o Contagens fisicas pari 6cizas com andlise cos dasvicos
: : 7 Rere Insignificanta Baixo "
registada & manticacorretamantia oregisto em sistema | wartificades,
imi nuir custes co v v "
Dimi mrr.{; T cr.ma!r:mdt.g.‘n!:da noves N0 cumgriminto dos requisitos fa gals
fomagedorey sjous prociitos A dnciols bo efouregulamantsres ¢ falta de ty aval  Insignificant Baixg |Pedide da auterizagdo Junto da Tutelasectorlal ca satde
ey -~ i €5 n € i vave g1y nte : adi 2 aul 1 a 1 E J
Catdlogo Publico de Aprovisionamento [CPA) 2 :':mrspar'v:d; PV i . * maanese
que pessuam metheres pragos SRS
As facturas 3o conferidas em sistema com & Notas de
p |Encomenda, sendo re gistadas emoonts prépriatedas 5 cus
Apgompitas SIS el dvitiat contiblZticamesie s thetat S Srem RO ghis [ dvel In ficante Balxo apresentam > ‘f:éjga' solicitado a0 :a:: o requ |§ta:tu
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O HFF dispe ainda de um Servico de Auditoria Interna, conforme estipula o artigo 19.2 do Decreto-Lei n.2

18/2017, de 10 de fevereiro, com competéncia para proceder a avaliagdo dos processos de controlo interno e

de gestdo de riscos, nos dominios contabilistico, financeiro, operacional, informdtico e de recursos humanos,

contribuindo para o aperfeicoamento continuo do sistema de controlo interno do HFF.

Igualdade de género

No dmbito do desenvolvimento organizacional e das politicas de gestdo de pessoas baseadas na valorizagdo do

capital humano, das competéncias e da qualidade, reconhece-se uma cada vez maior importéncia as questdes

relacionadas com a igualdade de género.
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Para dar resposta aos objetivos previstos nos Planos Nacionais para a lgualdade e as determinagdes do
Conselho de Ministros, foi elaborado um Plano para a lgualdade de Género, de forma a demonstrar o actual
posicionamento do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE, na promocao de politicas e praticas que
visam garantir os principios de igualdade de oportunidades entre géneros, evitando toda e qualquer forma de

discriminag3o.

Para o Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE, a igualdade de género é uma questdo de direitos
fundamentais e por isso, a ndo discriminacio em fungéo do género, est4 expressamente assegurada no Cadigo
de Etica. O HFF e os seus colaboradores/as estdo assim comprometidos/as em pautar a sua atuacgdo pelos mais
elevados padrBes de integridade e dignidade individual, devendo mitigar eventuais praticas que contrariem

qualguer tipo de discriminacio.

O Plano para a Igualdade de Género tem como objetivo identificar as boas praticas desenvolvidas no HFF,
estabelecer as medidas para suprimir eventuais desequilibrios e desigualdades que possam subsistir na gestdo
do Capital Humano, bem como melhorar as praticas existentes no dmbito da Igualdade de Género. Este Plano
assenta na andlise de trés componentes fundamentais de gest30: o planeamento estratégico, a gestdo dos

recursos humanos e a comunicacgo.
Planeamento Estratégico
Estratégia, missdo e valores

O HFF, EPE mantém uma politica de recursos humanos assente no principio da igualdade de género e nio
discriminacdo entre homens e mulheres. Nas normas de ética e conduta, presentes no Cédigo de Etica do HFF,

a igualdade de tratamento e a n#o discriminacdo estdo salvaguardadas.
Gestdo de Recursos Humanos

Recrutamento e sele¢do

A politica e procedimentos de recrutamento e seleco de pessoal assentam nos principios da igualdade e nio
discriminagdo em fungio do género. O recrutamento de profissionais, independentemente da categoria
profissional, é realizado tendo como principio a igualdade de género, proibindo a discriminacgio de tratamento
dos candidatos, ndo podendo estes ser beneficiados ou prejudicados no acesso ao emprego em fungio da
ascendéncia, idade, sexo, orientagdio sexual, estado civil, nacionalidade, origem ética ou raca, religido,
convicgdes politicas ou ideoldgicas, filiacdo sindical entre outras, previstas no artigo 24.2 do Cédigo do

Trabalho.
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O HFF cumpre igualmente a legislagdo em vigor no que respeita a regras de publicitagdo nos anlincios de oferta

de emprego, bem como ao tratamento da informagdo de forma desagregada por género.
Formacédo

O HFF considera o acesso 3 formagdo como um direito de mulheres e homens, proporcionando os meios
necessarios & sua participacdo e incentivando 0s processos de aprendizagem, sem qualquer tipo de
discriminacio, permitindo a interrupgdo na carreira para a formacgo dos seus profissionais. Neste seguimento,
a formacdo interna e externa tem uma participacao indiferenciada por género, adequada as competéncias de

cada um.
Gestdo de carreiras e remuneragdes

O HFF, enquanto entidade publica do Estado, assegura a igualdade e ndo discriminacdo de género em matéria
de remuneracBes e processos de gestdo de carreira, nomeadamente no que respeita a igualdade de
remuneracdo por igual trabalho; existéncia de critérios transparentes na promogao e progressdo salarial e de

carreiras que assegurem a igualdade de acesso a categorias ou niveis hierarquicos superiores.

Os Instrumentos de Regulamentagdo Coletiva aplicaveis em especifico ao HFF (Acordo de Empresa publicado
no Boletim do Trabalho e Emprego, 1.2 série, n.2 45, de 8/12/2003 com as alteragdes que constam dos Boletim
do Trabalho e Emprego n.2 26, de 15/07/2008 e n.2 22, de 15/06/2009 para as designadas Carreiras Gerais, e 0
Acordo de Empresa publicado no Boletim do Trabalho e Emprego, 1.2 série, n.2 39, de 22/10/1999 com as
alteracdes que constam do Boletim do Trabalho e Emprego n.2 33, de 8/09/2005, para a Carreira Médica)
celebrados com as estruturas representativas dos trabalhadores preveem a néo diferencia¢fo: salarial, de
enquadramento profissional, progressdo na carreira, direitos genéricos dos trabalhadores nomeadamente em

funcdo do género, estado civil ou situagdo familiar.

O acesso a funcdes e lugares de gestdo/decisdo ocorre, igualmente, sem quaisquer mandatos do conselho de
administracdo e do drgdo de fiscalizag@o (por nomeagdo do governo, & qual a Empresa & alheia), foram sempre
exercidos por Homens. No entanto, desde 2008 que pelo menos um dos 5 membros nomeados é Mulher,
registando no mandato atual (iniciado em 2017) maior proporcio de mulheres (66,7%), cumprindo-se assim o

disposto no n.2 1 do artigo 42 da Lei n.2 62/2017, de 1 de agosto.
Dislogo social e participaggo de trabalhadores

O HFF promove o dialogo social dentro das suas instalacdes, permitindo o acesso e circulagdo dos sindicatos e

respetivos delegados sindicais, na promogdo e divulgacgo dos seus direitos.
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Faz parte da Politica de Recursos Humanos do HFF, a personalizacédo do processo de Acolhimento e Integragao
dos Novos Colaboradores, através da disseminacdo de um conjunto de informacdo e orientagBes uteis aos
profissionais recém-admitidos no HFF de modo a facilitar a sua integragdo (a titulo de exemplo, refira-se o
Manual de Acolhimento e Programa de Acolhimento e Integragdo aos Novos Colaboradores). De entre outros
instrumentos de comunicagdo, promotores e facilitadores, do desenvolvimento profissional e da comunicagado
dos trabalhadores, destaca-se a Intranet como sendo um importante meio de divulgacdo interno (divulgagdo

de orientacdes, nova legislacdo, processos de recrutamento, agdes de formagao, agradecimentos, etc).
Conciliagdo entre a vida profissional, familiar e pessoal

O HFF assegura, com rigor, a observancia dos direitos dos seus Trabalhadores(as), designadamente no contexto
da Parentalidade e da conciliagdo da vida profissional com a vida familiar, com especial destaque na assungdo

da flexibilizagdo do horario de trabalho.
Respeito pela dignidade das mulheres e homens no local de trabalho

O HFF criou procedimentos e mecanismos que identificam, orientam e contribuem para a resolugdo de

situagBes de assédio, fisico e ndo fisico, das quais os profissionais poderdo ser alvo.
Comunicacdo
Comunicacdo interna e externa

No dmbito da comunicagio interna e externa, o HFF, EPE respeita a igualdade de género no que concerne ao

tratamento dos contetidos comunicacionais transmitidos e nos processos de recolha e tratamento de dados

estatisticos.
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Desempenho economico-financeiro

Demonstracoes financeiras

Balango

Quadro 64 - Balango

31 de dezembro de 2018 (valores expressos em euros,
PERIODOS
Lk 31-12-2018 31-12-2017
ACTIVO
Activos ndo correntes
Activos fixos tangiveis 5 76.330.990 78.383.074
Qutros activos financeiros 18 258.770 163.401
76.589.760 78.546.476
Activo corrente
Inventario 10 6.046.915 5.965.499
Devedores por transferencias e subsidios ndo reembolsaveis 18 10.242 10.242
Devedores por emprestimos bonificados e subsidios reembolsaveis 18 6.914.709
Clientes,contribuintes e utentes 2.6,9,18,20 34,152.768 34.108.942
Estado e outros entes plblicos 18 319.176 256.689
Accionistas/sdcios/associados 18 26.000.000
Qutras contas a receber 2.6,18,20 21.492.749 10.932.874
Diferimentos 10.788 32.246
Caixa e depdsitos 1,1,18 2.200.920 1.684.781
71.148.266 78.991.272
Total do Activo 147.738.026 157.537.748
PATRIMONIO LIQUIDO
Patrimonio/Capital 44.200.000 44.200.000
Reservas 6.201.430 6.201.430
Resultados transitados -49.707.819 -47.316.705
Qutras variagdes no patrimonio liquido 85.181.120 83,554,596
Resultado liquido do periodo -27.661.026 -26.082.528
Total do Patriménio Liquido 58.213.704 60.556.793
PASSIVO
Passivo ndo corrente
Provisdes 15 28.306 17.184
Financiamentos obtidos 7 6.778.785
6.807.091 17.184
Passivo corrente
Credores por transferencias e subsidios ndo reembolsdveis concedidos
Fornecedores d 18,20 52.025.279 71.946.288
Adiantamentos de clientes, contribuintes e utentes 18 8.441.224 4.966.629
Estado e outros entes publicos 18 3.451.963 2.962.527
Fornecedores de investimentos 18 383.175 630.430
Qutras contas a pagar 18 17.574.969 15.430.473
Diferimentas r 26 840.621 1.011.424
Qutros passivos financeiros 16.000
82.717.231 96.963.771
Total do passivo 89.524.322 96.980.955
Total do Patrimonio Liquido e Passivo 147.738.026. 157.537.748
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Demonstragao de Resultados por natureza

Quadro 65 — Demonstragdo de Resultados por natureza

31 de dezembro de 2018

PERIODOS
31-12-2018

RENDIMENTOS E GASTOS NOTAS

31-12-2017

Impostos,contribuigdes e taxas 14 2.260.404
Vendas 13,20 1.182.621 1.175.379
Prestagdes de servigos e concessdes 2,6,13,20 146.256.033 148.141.362
Transferencias e subsidios correntes obtidos 2.6,14,20 11.999.879 59.571
Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas 10 -53.468.451 -52.431.994
Fornecimentos e servigos externos 20,30 -36.630.318 -36.814.585
Gastos com o pessoal 19 -96.875.992 -86.145.119

Imparidade deinventarios (perdas/reversdes) 10 -42.475
Imparidade de dividas a receber (perdas/reversdes) g -157.323 -148.878
Provisoes (aumentos/reducbes) 15 -14.343 -13.963
Qutros rendimentos e ganhos 13, 14, 20, 30 2.196.998 1.774.988
Outros gastos e perdas -138.530 -219.565
Resultados antes de depreciagdes e gastos de financiamento -23.431.495 -22.437.137
Gastos/reversdes de depreciagio e amortizagio 5 -4,211.105 -3.635.597
Resultado operacional (antes de gastos de financiamento ) -27.642.600 -26.072.734
Juros e rendimentos similares obtidos 13 49 2
Resultado antes de impostos -27.642.550 -26.072.733
Imposto sobre o rendimento 18 -18.476 -9.795
Resultado liquido do periodo -27.661.026 -26.082.528
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Demonstracdo das alteragdes do Patrimonio Liquido
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Quadro 66 — Demonstragio das Alteragdes do Patrimonio Liquido

31 de dezembro de 2018
Capltal Préprio atribuido aos detantores do capltal daempresa-mae
Outras
Excedentes Variagdes no, Resultado Interesses | Totaldo
Capital Reservas QOutras Resultados de Capital liguido do que nao Capital
DESCRIGAD realizado legais reservas | transitados | revalotizagio Préprie perlodo Total controlam Préprio
POSIGAD NO INGIO DO PERIODO 2018 L} 44.200.000 1.286.710 4814.720]  -47.316.705 82759.502 -26.082528 59,761,699 60.556.793|
ALTERAGOES NO PERIODO
Primeira adopgéo de novo fal st 640.077 795,094 1.435.170 640.077
Alleragies de pollicas contabilsticas
Diferengas de conversao de demonsiragbes
financeiras
Realizagio do excedenle de revalorizagio de
aclivos fxos langivess e intangiveis
Excedenles de revalorizagio de aclivas fixos
tangiveis e inlangivels e respectivas variagdes
Ajuslamenlos por imposlos diferidos
Quiras alleragdes reconhecidas no capital proprio -26.082.528 1,626.524 26.082.528 1.626.524 1.626.524
7 -25.442.451 2421618 26.082.528 3.061.695
RESULTADO LIQUIDO DO PERIODO 8 -27.661.026|  -27.661.026 -27.661.026
RESULTADO INTEGRAL 9=7+8 -26.442.461 2421618 «1,678.498 -24.699.332
OPERAGOES COM DETENT ORES DE CAPITAL NO
PERIODO
Disiribuigfes
Eniradas para coberlura de perdas 23.051.337 23.051.337
Qulras operages
10 23.061.337 23.061.337 23.061.337
PD@!QKO O FIM DO PERIODO 2010 64748410 _ 44,200.000 1286710 _ 4.914.720] -49,707.819 B6.181.120] -27.661.028] 56,213,704 £8.213.704]
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Demonstracao de Fluxos de Caixa

Quadro 67 — Demonstracdo de Fluxos de Caixa

31 de Dezembro (valores expressos em euros)

Periodos

Rubricas Notas
08 |

Fluxos de Caixa das Atividades Operacionais
Recebimentos de Clientes

Recebimentos de Contribuintes
Recebimentos de Transferéncias e Subsidios Correntes

153.039.233,65 .833.274,

Recebimentos de Utentes 2.246,380,19 2.185.667,10
Pagamentos a Fornecedores 109.462.432,00| 67.332.204,07
Pagamentos ao Pessoal 93.714.710,88| 85.076.045,36,

Pagamentos a Contribuintes/Utentes
Pagamentos de Transferéncias e Subsidios

Calxa Gerada Pelas Operagdes -47.891,529,04 2.610.692,65
Outros Recebimentos/Pagamentos -186.209,98 -296.487,60
Fluxos de Caixa das Atlvidades Operacionals [a] -48.077.739,02 2.314.205,05|

Fluxos de Caixa das Atividades de Investimento
Pagamentos Respeitantes a:

Ativos Fixos Tangiveis 2.422.058,86| 1.971.340,68|
Ativos Intangiveis
Propriedades de Investimento
Investimentos Financeiros 109.987,77 88.828,11
Outros Ativos

Recebimentos provenientes de:
Ativos Fixos Tangiveis

Ativos Intangiveis

Propriedades de Investimento
Investimentos Financeiros 18.405,60 7.298,12
Outros Ativos

Subsidios ao Investimento
Transferéncias de Capital
Juros e Rendimentos Similares

Dividendos
Fluxos de Caixa das Atividades de Investimento [b] -2.513.641,03| -2.052.870,67

Fluxos de Caixa das Atividades de Financiamento
Recebimentos provenientes de:
Financiamentos Obtidos 2.109.230,36
Realizacbes de Capital e de Outros Instrumentos de Capital 26,000.000,00
Cobertura de Prejuizos 23.051.337,00]
Doacgoes
Outras Operagdes de Financiamento 17.578,70
Pagamentos Respeitantes a:
Financiamentos Obtidos
Juros e Gastos Similares 53.048,58 68.229,07,
Dividendos
Redugdes de Capital e de Outros Instrumentos de Capital
Outras Operagbes de Financiamento

Fluxos de Caixa das Atividades de Financiamento [c] 51.107.518,78| -50.650,37
Varlagdo de Caixa e Seus Equivalentes [a+h+c] 516.138,73 210.684,01
Efeito das Diferengas de Cambio
Caixa e Seus Equivalentes no Inicio do Periodo 1.684.780,94 1.474.096,93
Caixa e Seus Equivalentes no Fim do Periodo 2.200,919,67 1.684.780,94

CDNCILFACﬂO ENTRE CAIXA E SEUS EQUIVALENTES E SALDO DE GERENCIA
Caixa e Seus Equivalentes no Inicio do Periodo 1.684.780,94] 1.474.096,93)
[-] Equivalentes a Caixa no Inicio do Periodo

[+] Parte do Saldo de Geréncia que niio Constitui Equivalentes de Caixa
[-] Variagdes Cambiais de Caixa no Inicio do Periodo

[=] Saldo da Geréncia Anterior 1.684.780,94 1.474.096,93
De Execugdo Orcamental

De Operagoes de Tesouraria
Caixa e Seus Equivalentes no Fim do Periodo 2.200.919,67 1.684.780,94
[-] Equivalentes a Caixa no Fim do Periodo

[+] Parte do Saldo de Geréncia que ndo Constitui Equivalentes de Caixa
[-] Variagbes Cambiais de Caixa no Fim do Periodo

=] Saldo para a Geréncia Seguinte 2.200.919,67, 1.684.780,94]
De Execugdo Orgamental

De Operagdes de Tesouraria
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Proposta de Aplicagdo de Resultados

O Conselho de Administragio do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, E.P.E., propde que o
Resultado Ligquido negativo de -27.661.026€ em 2018 seja transferido para a conta de resultados

transitados.

0 Conselho de Administragdo

CZ—>

EYWU%;W [«A’Ii&f‘g-
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Notas Explicativas as Demonstragoes ’g%

Financeiras

Adocgao pela primeira vez do SNC-AP — Divulgacdo transitéria

O referencial contabilistico utilizado no fecho das contas do ano de 2018 é o SNC-AP — Sistema de
Normalizagdo Contabilistica para as Administracdes Publicas, aprovado pelo Decreto-Lei ne 192/2015,

de 11 de setembro, tendo sido o primeiro ano de aplicacio.

A implementacdo do normativo SNC-AP seguiu as orientagdes do Manual de Implementacdo elaborado
pelo Comité de Normalizagdo Contabilistica Publico (CNCP) da Comissdo de Normalizacio Contabilistica
(CNC) e homologado pelo Senhor Secretério de Estado do Orgamento em 18 de agosto de 2017, e que
nos termos do artigo 12.2 do Decreto-Lei n.2 192/2015 contém a descricio do processo de transicdo

para o SNC —AP, bem como as linhas de orientagdo para a aplicacdo das respetivas normas.

As notas que se seguem respeitam a numeragdo definida na NCP 1 — Estrutura e Contetido das
Demonstrac¢des Financeiras, seguindo a sequéncia definida e divulgando informacdo relativamente as
situacBes materialmente relevantes. No quadro abaixo, explicitam-se os ajustamentos de transicdo e as
reclassificacBes de conversdo efetuadas nas dltimas demonstragdes financeiras anuais apresentadas (31
de dezembro de 2017), nomeadamente a reconciliagdo do patriménio liquido e do resultado do periodo
findo em 31 de dezembro de 2017, obtidos de acordo com o normativo POCMS e os respetivos

montantes relatados de acordo com o SNC-AP.

De seguida descreve-se os efeitos no Balango de abertura da transicdo do normativo contabilistico -
Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Salide, para o normativo contabilistico Sistema de
Normalizacdo Contabilistica para as Administragdes Publicas elaborado de acordo com as Normas de

Contabilidade Pdblica (NCP).
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Quadro 68 - Reconciliagio para o balango de abertura de acordo com o SNC-AP

| Valores conforme 'l
d
Normativo anterior | Reconhecimenta Dﬂl:mnhedmemo Critériode | imparidades / e s —y
|
|

31/12/8-1 Mansuragio (4) Reversdes (5)

ATvos WA CORRENTES 78545476

Ativas fios tangivels B - L mason N | | ‘ |

Qutros atives financeiras R T C e3am T R i - ‘ o

ATIVOS CORRENTES - . msum e 1 = b

Inventarios o ) - i  sessam | ' ) ) | i ) |
Devtorss por transferéncias ¢ subsidios ndo aTaRIE T . - | - | . | B - 10242
Clientes, contribuintes e utentes 77; 116845 m | ) | _‘ B 7903
Estado e auiras entes piblicas - o o | 256 689 89 | | - i o | ) e o
ctonistas/soclos/assoclados - | T ] - | ] o N ) 26000000
Outras contas a receber h o - | 28 1;3 294 7‘ o ) . -17310420 |
Diferimentos ) - | e N | - | N o ) - | 8691919 |
Caixa e dendsitos - T lemamt a - - | o -

i'mimnin-lu,tc.:piml | .:dzuunun | |
Reservas - - - ] és‘i?;;l 1 | - T ) V 82759 502
ne.ulmosmnsumos o B araeres | 1 N N N B

— atrin B T | — 1 1 o o T assesss

Outras variagbes no patriménia liquida |

Resultada liquido do periado | -26082 528
59761699

TOTAL CAPITAL PROPRIO

passvE NAD CDHJLENTE 17184

Provisaes a7ima | ) | ) | [ N
PASSIVD coRRENTE 97 758 865 795 094
Fomecedares ‘ 71946288 | |

Adiantamentos de dlientes, conmhuin-lﬁ e u;:ni | asesen |_ | 1 . ) T |

Estado e outros entes piblicos N  asesw | - ) I ‘ a il '
;U;’ICCND[H de Investimentos - - 7 h 630 430 B - o | o o I o N -

|Outras contas 2 pagar - ) | e | — o N [ o 16000
Diferimentos N N T | 1smesm ] ] - o 795 094
o - B - o - T o o i T | 16 00O

Outros passivos financeiros

TOTAL PASSIVO !J 776049

TOTAL PASSIVO + CAPITAL PROPRIO 157 537748 | [}

O saldo por utilizar em 31/12/2017 dos subsidios ao investimento é de 795.094€, dos quais sdo
reconhecidos em rendimentos & medida que sd3o contabilizadas as amortizacdes e depreciagdes dos
bens subsidiados. Foi transferido de diferimentos para outras variagdes do patriménio liquido (593 —

Transferéncias e subsidios de capital).

Quadro 69 - Subsidios

Perfodo de 2018 Periodo de 2017
Quantias dos subsidios reconhecidas na demonstracso dos Dem.Resultados Balanco Dem Resultados Balango
Itados e no balanco
e e - Imputadas em outros | Quantias reconhedidas Quantias reconhecidas | Imputadas em outros | Quantias reconhecidas | Quantias reconhecidas
rendimentos  ganhos | em gastos do periodo no capital rendimentos e ganhos | em gastos do periodo no apital
EU-Fundos Comunitdrios -Proj co-finan-37596 95.622 95,622 9.101 104.723
POSEUR-01-1203-FC-000064 63.033
i )
E subsidios Lishoa-06-4842-FEDER-000027 472.728] 472,728 1.709.394
2 |relaciona do Programa de Quali das
2
3 30. 5.864 666.202,
§ | dos com [unidades de Cirurgla de Ambulatsrio do SNS s 338 83
& ativos .
o do Programa de Q das|
] 24.169 24.189 24.169|
< Unidades de Cirurgia de Ambulatdrio do SNS
Total 622856 622.856| 2417392 795.094

No Patriménio liquido foram transferidos os saldos de abertura de outras reservas/doacdes, no valor de

220.745€ para a conta de ajustamentos de transi¢do para o SNC-AP.
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1.1 Identificacdo da entidade, periodo de relato Q

Denominacdo: Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

1. Identificagdo da entidade, periodo de relato e referencial contabilistico \Rr

e Enderego: IC 19, Venteira, 2720-276 Amadora

e Codigo da classificagdo orgdnica: 6530

e Tutela: Ministério da Saude

¢ Registada na Conservatéria do Registo Comercial da Amadora sob o N2 503 035 416
e Legislacdo que criou a instituicdo e principal legislacdo aplicavel:

O Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE foi criado pelo Decreto-Lei n.2 203/2008, de 10
de outubro, que transformou o Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, criado pelo Decreto-

Lei n.2 382/91, de 9 de outubro, numa entidade publica empresarial.

De acordo com o regime juridico e os estatutos publicados no anexo Il do Decreto-Lei 18/2017,
de 10 de fevereiro e nos termos do Decreto-Lei n.2 133/2013, o HFF é uma pessoa coletiva de

direito publico de natureza empresarial dotada de autonomia administrativa, financeira e

patrimonial.

A legislacdo que enquadra a organica e funcionamento do HFF é a seguinte:
e Decreto-Lei n.2 203/2008, de 10 de outubro (transforma o HFF em EPE);
e Decreto-Lei 18/2017, de 10 de fevereiro (Regime juridico e estatutos hospitais EPE); ‘

e Decreto-lei n.2 133/2013, de 03 de outubro (Regime juridico do sector publico ‘

empresarial);
e Decreto-Lei 11/93, de 15 de janeiro (Estatuto do SNS);
e Lein.248/90, de 24 de agosto (Lei de Bases da Saude).

A consolidacio de contas do SNS é efetuada pelo Ministério da Salde por intermédio da

Administragdo Central do Sistema de Satide, I.P. (ACSS).
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1.2 Referencial contabilistico e demonstracdes financeiras

PROF, DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE

HOSPITAL

a) Indicacdo de que foi aplicado o referencial contabilistico SNC-AP e justificacdo das disposi¢des

deste normativo que, em casos excecionais, tenham sido derrogadas e dos respetivos efeitos nas

demonstracdes financeiras, tendo em vista a necessidade de estas darem uma imagem

verdadeira e apropriada do ativo, do passivo e dos resultados da entidade.

Em 2018 foi aplicado o referencial contabilistico SNC-AP ndo se identificando situagdes excecionadas as

disposicBes normativas com impactos nas demonstragdes financeiras, pelo que as demonstragdes

financeiras apresentam uma imagem verdadeira e apropriada do ativo, do patrimdnio liquido, do

passivo e dos resultados das operacGes economicas e financeiras.

~ b) Indicacio e comentdrio das contas do balanco e da demonstragdo dos resultados cujos contetidos

ndo sejam compardaveis com os do periodo anterior.

InformacBes ja referidas nos pontos anteriores.

c) Quando a apresentacdo ou classificagdo de itens nas demonstragdes financeiras for alterada, as

gquantias comparativas devem ser reclassificadas, a menos que a reclassificagdo seja impraticavel.

N3o houve alteragio de apresentagdo ou classificacdo de itens nas demonstragdes financeiras,

exceto no que se refere aos efeitos da adocdo pela primeira vez do SNC-AP, como é divulgado no

inicio deste Anexo.

d) Comentdrio do 6rgdo de gestdo sobre a quantia dos saldos significativos de caixa e seus

equivalentes que ndo estejam disponiveis para uso.

Ndo se evidéncia a 31 dezembro 2018 quaisquer montantes de caixa e seus equivalentes gue nao

estivessem disponiveis para uso.

e) Desagregacdo dos valores inscritos na rubrica de caixa e em depdsitos bancarios

Quadro 70 - 1.1. Desagregacdo de caixa e depositos

(valores expressos em euras)

31/12/2018 31/12/2017
Melos financeiros liquidos Quantias Quantlas Quantias Quantlas
constantes do balanco disponivelspara | Indisponiveis ] Totais disponivelspara = Indisponiveis Totals
uso para uso uso para uso
Conta
Caixa 3162 3162 4439 4439
Depositos a ordem
Depdsitos a ordem no IGCP 1988 494 1988 494 1493821 1493821
Depdsitos bancdrios a ordem 209263 209 263 186 521 186 521
Qutros Depdsitos no IGCP
Total de caixa e depdsitos 2200920 2200920 1684 781 1684781
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2. Principais politicas contabilisticas, alteragdes nas estimativas Qpﬁb
contabilisticas e erros Y il W

2.1Base de mensuracdo usada na preparagao das demonstragdes financeiras }ﬁ

O normativo contabilistico adotado para a prestagdo de contas consolidadas é o Sistema de
Normalizagdo Contabilistica para as Administragdes Publicas (SNC-AP), aprovado pelo Decreto-Lei n.2
192/2015, de 11 de setembro, adaptado ao Plano de Contas Central do Ministério da Saude (PCC-MS)
divulgado pela ACSS, tendo procedido a subdivisio de contas em fungdo das suas necessidades

especificas, o que constitui o seu Plano de Contas Local, cumprindo com:
e aestrutura do plano de contas SNC-AP;

s adesagregacio de algumas contas do Plano de Contas Multidimensional necessaria a obtencao
do adequado conteudo das rubricas do balango e da demonstracdo dos resultados, mas
respeitando a natureza da conta mie incluindo a ligagdo dessa conta com a respetiva rubrica

do balanco ou da demonstragdo dos resultados;
e adesagregacido respeita também as contas (desagregadas) do PCC-MS.

De acordo com o SNC-AP, a informacdo incluida no relato financeiro deve obedecer a um conjunto de
caracteristicas qualitativas que permitem que essa informagdo seja util para os utilizadores das
demonstragdes financeiras e atinja os objetivos do relato financeiro, nomeadamente quanto a tomada
de decisdes. As caracteristicas qualitativas principais sdo: relevancia, fiabilidade, compreensibilidade,
oportunidade, comparabilidade e verificabilidade. Estas caracteristicas qualitativas aplicam-se a toda a
informacso financeira e ndo financeira relatada incluindo a informacdo financeira historica e prospetiva
e as notas explicativas, para que as demonstragdes financeiras possam evidenciar uma imagem

verdadeira e apropriada da posicdo financeira e dos resultados do HFF, EPE.

As caracteristicas qualitativas principais sdo os critérios valorimétricos utilizados relativamente as

rubricas do Balanco e da Demonstragdo de Resultados que foram as seguintes:

1. Ativos Fixos Tangiveis

O tratamento contabilistico dos ativos fixos tangiveis foi efetuado de acordo com o disposto na NCP 5 -
Ativos Fixos Tangiveis (AFT), estando os mesmos registados ao seu custo considerado, deduzido das
depreciacdes acumuladas e de perdas por imparidade. Os AFT reconhecidos referem-se a bens com

substancia fisica que cumulativamente:
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e S3o detidos para uso na produgdo ou fornecimento de hens ou servigos, para aluguer a

%bﬂ— terceiros, ou para fins administrativos;

e Seespera sejam usados durante mais de um periodo de relato;

e  For provavel que fluirdo para a entidade beneficios econdmicos futuros ou potencial de servigo

associados ao bem;

O custo ou o justo valor do bem puder ser mensurado com fiahilidade.

Um bem do ativo fixo tangivel € inicialmente reconhecido pelo seu custo, o qual compreende o seu
preco de compra e os custos suportados inicialmente para a sua aquisi¢do ou construgdo, e ainda os
custos suportados subsequentemente para adicionar, substituir uma parte ou prestar assisténcia a esse
ativo, desde que estes possibilitem um aumento do potencial de servico ou dos beneficios econdmicos

futuros associado a esse bem.

Os aumentos ao valor contabilistico em resultado de revalorizagdes sdo creditados em excedentes de
revalorizagdo de AFT no patrimdnio liquido. As redugdes que possam ser compensadas por anteriores
revalorizagdes do mesmo ativo sdo movimentadas contra a respetiva rubrica de excedentes de
revalorizagdo de AFT. As restantes redugdes sdo reconhecidas na demonstragdo dos resultados como

perdas por imparidade.

A imparidade resulta de eventos ou circunstancias que indiciam que o valor contabilistico excede o valor
recuperavel, sendo a diferenca, caso exista, reconhecida em resultados, devendo essa politica aplicar-se

a todos os bens que integram essa classe, aplicando-se a NCP 9- Imparidade de Ativos.

Quando os ativos revalorizados sdo alienados, o montante que se encontra reconhecido em excedentes
de revalorizagdo é transferido para resultados transitados. Adicionalmente, o montante de realizagdo
anual do excedente associado aos bens reintegrdveis, sao também transferidos para a rubrica

“Resultados Transitados”.

Quando um bem do ativo fixo tangivel for adquirido através de uma transacdo sem contraprestacdo

(obtidos a titulo gratuito), a mensuracdo far-se-a da seguinte forma:
e  Imoveis — Valor patrimonial tributario (VPT).

e Qutros ativos — Custo do bem-recebido, ou na falta deste, o respetivo valor de mercado
apurado através de avaliacdo segundo critérios técnicos que se adequem a natureza desses

bens.
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As bases de mensuracdo aplicadas sdo explicitadas e justificadas no documento, de acordo com o

preconizado na NCP 1 — Estrutura e Contetdo das Demonstrag@es Financeiras.

Quanto as depreciagdes sdo calculadas a partir do momento em que os bens estdo disponiveis para uso
e nas condicbes necessarias para operar de acordo com o pretendido, pelo método das quotas
constantes, com imputacdo duodecimal, tendo em conta o periodo de vida dtil estimado para cada
grupo de bens. Para o efeito, sdo utilizadas as taxas de depreciagao que refletem a vida util estimada
dos bens definidas no Classificador Complementar 2 (capitulo 7 do PCM) — Cadastro e vidas lteis dos
ativos fixos tangiveis, intangiveis e propriedades de investimento e que constava da Portaria n.?
671/2000, de 17 de abril, entretanto revogada, tendo entrado em vigor em 1 de janeiro de 2017,

conforme dispée o n.2 1 do artigo 18.2 do Decreto-Lei n.2 192/2015, de 11 de setembro.
Para determinagdo da vida Gtil de um ativo sdo considerados os seguintes fatores:

e Utilizagdo esperada do ativo, que é avaliada por referéncia a capacidade ou a produgdo fisica

esperadas para esse ativo.

e Desgaste fisico esperado, que depende de fatores operacionais tais como o nimero de turnos
durante os quais o ativo serd usado, o programa de reparagdes e manutengdes e o cuidado e

manutencgdo do ativo enquanto estiver ocioso.

s Obsolescéncia técnica e comercial resultante de alteragdes ou melhoramentos na produgao, ou

de alteragbes na procura do mercado para os produtos ou servigos produzidos pelo ativo.

e Limites de natureza legal ou outra sobre o uso do ativo, tais como as datas de expiragdo de

contratos de locagao relacionados.

A NCP 5 - Ativos Fixos Tangiveis preconiza que o método mais adequado as Administragdes Publicas €,
em regra, o método das quotas constantes (ou da linha reta). Este método deve ser aplicado de forma
consistente de periodo para periodo, a ndo ser que ocorra uma alteragdo no modelo de consumo

esperado desses beneficios econdmicos futuros ou potencial de servigo.

0 valor unitério e as condicdes em gue os elementos dos AFT sujeitos a depreciagdo ou deperecimento

possam ser totalmente depreciados um so exercicio sdo os definidos na lei.

Os terrenos ndo sdo depreciados. A depreciacio dos AFT é calculada segundo o método das quotas

constantes de acordo com os seguintes periodos de vida Util esperada dos bens:
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Equipamento de Transporte |  4-6
Equipamento Administrativo | 3-8
Outros Ativos Fixos Tangiveis | 4-38

2. Inventarios

O tratamento contabilistico dos Inventdrios é efetuado de acordo com o disposto na NCP 10 —
Inventdrios. Sdo reconhecidos como inventdrios os bens adquiridos para revenda, as matérias-primas e
os materiais a aguardar e a ser usados na producdo, os produtos acabados ou os produtos em curso de

producdo.

A sua mensuracio é normalmente feita ao custo de aquisicdo (com IVA incluido) quando este ndo é
dedutivel sempre que se trate de transagdes com contraprestacdo, e inclui todos os custos de compra,
custos de transformacdo e outros custos suportados para colocar os inventarios no seu local e condi¢do
atuais. Existem, no entanto, situagdes em que a mensurag¢do pode ser efetuada de acordo com as

circunstancias em que forem adquiridos e/ou com a sua utilizagdo futura, nomeadamente:

e bens detidos para vender ou consumir em condigdes normais de mercado — mensuragdo pela

quantia mais baixa entre o custo e o valor realizavel liguido;

e bens adquiridos através de uma transacdo sem contraprestagdo (a titulo gratuito), devem ser

mensurados pelo justo valor a data de aquisi¢do;

e hens detidos para distribuir sem contrapartida ou com uma contrapartida simbdlica, ou para
consumir no processo de produgdo de bens para subsequentemente distribuir sem
contrapartida ou por uma contrapartida simbdlica, devem ser mensurados pela quantia mais

baixa entre o custo e o custo de reposicdo corrente.

As matérias-primas, subsididrias e de consumo encontram-se valorizadas ao custo de aquisicdo ou ao
preco de mercado, no caso de este ser inferior (utilizando-se o custo médio como método de custeio).

Entende-se por prego de mercado, o valor realizavel liquido ou o custo de reposigao.

Caso os inventdrios se encontrem registados por um valor superior ao que se espera obter do seu valor
de venda ou de uso, reconhece-se perdas por imparidade. O método de custeio das saidas de armazém
adotado é por regra o custo médio ponderado. Anualmente sdo avaliados os inventarios para efeitos de
reconhecimento de Imparidades, avaliando-se nomeadamente se os inventdrios se encontram
danificados, obsoletos, na totalidade ou parcialmente e se os seus prazos de validade se encontram
ultrapassados. A imparidade é desreconhecida se o custo do inventario for recuperavel ou nos casos em

que se proceda ao seu abate ou eventual alienagdo.
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3. Dividas a terceiros

As dividas a terceiros que ndo vencem juros sdo expressas pelas importancias constantes dos
documentos que as titulam. As operagBes em moeda estrangeira sdo registadas ao cambio da data
considerada para a operacdo, salvo se o cambio estiver fixado pelas partes ou garantido por uma

terceira entidade.
4. Dividas de terceiros

As dividas de terceiros sdo registadas pelo seu valor nominal e apresentadas no balango deduzidas de
eventuais perdas por imparidade, reconhecidas na rubrica “Imparidade de dividas a receber (perdas/
reversdes)”, de forma a refletir o seu valor realizavel liquido. As perdas por imparidade sdo registadas na
sequéncia de eventos ocorridos que indiquem, objetivamente e de forma quantificavel, que a totalidade
ou parte do saldo em divida ndo serd recebido, sendo as imparidades registadas em clientes de
cobranga duvidosa e avaliadas anualmente tendo em conta a avaliagdo dos riscos de cobranca dos

respetivos saldos.

As dividas de terceiros, independentemente da sua maturidade estdo contabilizados no realizavel de
curto prazo. No Ativo corrente do Balango, na rubrica “Clientes, contribuintes e utentes” estdo
contabilizadas dividas que na sua maioria se encontram vencidas hd mais de um ano, e para as quais
ainda n3o esta formalizado um plano para os pagamentos das mesmas, estando a quase totalidade

titulada em nome da ACSS, IP, ADSE e ARSLVT.

5. Imparidade de Ativos

A determinacio e o reconhecimento de imparidade de Ativos é efetuada nos termos definidos na NCP 9
— Imparidade de Ativos. A Norma define imparidade como uma perda de beneficios economicos futuros
ou potencial de servigo de um ativo, para além do reconhecimento sistematico da perda dos beneficios

econdmicos futuros ou potencial de servigo desse ativo por via da depreciacdo.

A quantia escriturada de um ativo é reduzida para a sua quantia recuperdvel de servico quando a
quantia recuperavel de servigo for menor do que a quantia escriturada, constituindo-se uma perda por
imparidade, sendo a quantia recuperavel a maior quantia entre o justo valor de um ativo menos custos
de vender e o seu valor de uso (valor presente dos fluxos de caixa futuros que se espera obter do uso

continuado de um ativo e da sua alienacio no final da sua vida atil).

As perdas por imparidade sdo reconhecidas imediatamente nos resultados. Quando a quantia estimada
de uma perda por imparidade for maior do que a quantia escriturada do ativo com o qual se relaciona, a
quantia escriturada do ativo é reduzida para zero com uma correspondente quantia reconhecida nos

resultados. O passivo ¢ reconhecido se, e apenas se, isso for exigido por uma outra NCP.
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Ap6s o reconhecimento de uma perda por imparidade, o encargo da depreciacdo (amortizagdo) do ativo
é ajustado em periodos futuros para imputar a quantia escriturada revista do ativo, menos o seu valor

residual (se houver), numa base sistematica durante a sua vida util remanescente.

Em cada data de relato é avaliado se hd qualquer indicio de que uma perda por imparidade reconhecida
em periodos anteriores possa ter diminuido ou deixado de existir, apurando-se a quantia recuperavel
estimada de servico desse ativo e regista-se a respetiva reversdao parcial ou total da perda por

imparidade.

Relativamente aos ativos detidos sobre entidades que integram o perimetro de consolidagdo
patrimonial do SNS (ARS, Hospitais SPA, Hospitais EPE, ULS e ACSS), e concretamente no que se refere
aos saldos de Contratos Programa, Programas Verticais e Convengdes Internacionais nao deve ser
constituida qualquer imparidade nos termos da Circular Normativa n2 8/2019/ACSS - Encerramento de

contas 2018/Reconhecimento e mensuragdo das imparidades em contas a receber.

Relativamente aos saldos de Contratos Programa, Programas Verticais e Convengdes Internacionais ndo

foi e ndo deve ser constituida qualquer imparidade, uma vez que:

e No que respeita aos Contratos Programa o acerto a existir ird ser objeto de fatura ou nota de

crédito a emitir na data de fecho de cada Contrato;

® No que concerne aos Programas Verticais e as Convengdes Internacionais os valores a registar
nas entidades e na ACSS devem ser conciliados ndo havendo lugar a divergéncias entre os

mesmaos

e No gue respeita a saldos existentes entre entidades do perimetro ndo foi e ndo deve ser
constituida qualquer imparidade, e no caso de haver imparidades constituidas em anos

anteriores as mesmas devem ser revertidas.
6. Provisdes, Passivos Contingentes e Ativos Contingentes

A NCP 15 — Provisdes, Passivos Contingentes e Ativos Contingentes define os termos em que devem ser
efetuados o seu reconhecimento e mensuragdo. A Norma define Provisdes como passivos que sdao
obrigac@es presentes e é provavel que seja exigido um exfluxo de recursos incorporando beneficios

econdmicos ou potencial de servigo para pagar essas obrigagdes.

As provisdes sdo reconhecidas quando existe uma obrigacdo presente (legal ou implicita) resultante de
um evento passado, e seja provavel que para a resolugdo dessa obrigagdo ocorra uma saida de recursos
e o montante da obrigagdo possa ser razoavelmente estimado. As provises sdo revistas na data de cada

balanco e sdo ajustadas de modo a refletir a melhor estimativa a essa data.
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Os passivos contingentes sdo definidos como:

i) obrigagbes possiveis que surjam de acontecimentos passados e cuja existéncia somente sera
confirmada pela ocorréncia, ou ndo, de um ou mais acontecimentos futuros, incertos e ndo

totalmente sob o controlo do Hospital; ou

ii) obrigacdes presentes que surjam de acontecimentos passados, mas que ndo sdo reconhecidas
porgque nio é provavel que um exfluxo de recursos que incorpore beneficios econdmicos seja
necessario para liquidar a obriga¢do ou a quantia da obrigagdao ndo pode ser mensurada com

suficiente fiabilidade.

A constituicdo de provisdes para riscos e encargos decorre de circunstancias em que as mesmas devem
ser reconhecidas, e a sua mensuragdo deve respeitar as regras definidas na NCP 15 — Provisdes,
Passivos Contingentes e Ativos Contingentes. E igualmente considerado o previsto na NCP 1 na
divulgacdo de informacdo acerca de provisGes, passivos contingentes e ativos contingentes em notas
explicativas as demonstracBes financeiras, para permitir que os utilizadores compreendam a sua

natureza, oportunidade e quantia.

Os ativos contingentes surgem normalmente de eventos ndo planeados ou outros esperados que dardo

origem a possibilidade de um influxo de beneficios econémicos para o Hospital.
7. Especializacdo dos exercicios

A especializagdo dos exercicios foi efetuada com base NCP que se aplicam especificamente a cada

situacdo ou, na auséncia de uma NCP, foram seguidas politicas contabilisticas que, nos termos na NCP 2.

Os gastos e rendimentos foram reconhecidos no momento em que foram gerados, independentemente

do momento do seu pagamento ou recebimento.

No encerramento anual de contas é efetuada uma avaliacdo com maior acuidade, sendo registados
prioritariamente os documentos que titulam os gastos e rendimentos e os saldos finais das contas de
acréscimos e diferimentos que correspondem aos gastos e rendimentos ainda ndo titulados ou cujos
titulos tenham sido emitidos num periodo econdmico posterior, mas digam respeito ao periodo

econdmico em analise.
8. Encargos com férias e subsidios de férias

As férias e subsidio de férias sdo registados como gasto no ano em que os funcionarios adquirem o
direito ao seu recebimento. Em consequéncia, o valor de férias e subsidio de férias vencido e ndo pago a

data do balanco, foi estimado e incluido na rubrica “Outras Contas a Pagar”.
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Os gastos sdo reconhecidos & medida que s3o incorridos de acordo com o principio do acréscimo, e

independentemente do momento em que sao pagos.
10. Contabilizacdo dos subsidios ao investimento

Os subsidios ao investimento sdo registados em conta apropriada no Patrimonio Liquido aguando do
seu recebimento e sao transferidos para resultados na propor¢do das depreciacBes e amortizacdes

praticadas sobre os bens financiados.
11. Imposto sobre o rendimento

Atendendo a que em sede de IRC — Imposto sobre o Rendimento de Pessoas Coletivas a entidade se
encontra enquadrada no regime geral, a estimativa de imposto é efetuada com base no normativo
existente. S3o reconhecidas contabilisticamente as situagBes de ativos e passivos por impostos

diferidos.
12. Pensobes de reforma e outros encargos sociais
O HFF, EPE processou no exercicio de 2018, os valores referentes a:

» Direito dos funcionarios publicos que podem solicitar este beneficio, cabendo a entidade

patronal assumir o encargo (714€);
e Fundo de garantia para a compensacdo do trabalho (5.595€);

e Os valores de Pensbes pagos no ano, dizem respeito a funcionarios publicos que se
aposentaram, mas que o pagamento da pensdo até pagamento em Didrio da Repliblica é da

responsabilidade da entidade patronal (5.498€).

2.2 Qutras Politicas Contabilisticas Relevantes

N3o se identifica politicas contabilisticas relevantes para além das enunciadas anteriormente.
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2.3. Julgamentos (excetuando os que envolvem estimativas) que o drgdo de
gestao fez no processo de aplicagdo das politicas contabilisticas e que tiveram

maior impacte nas quantias reconhecidas nas demonstragoes financeiras.

Na preparacdo das demonstra¢bes financeiras, o Conselho de Administracio baseou-se no melhor
conhecimento sobre eventos passados e/ou correntes considerando determinados pressupostos
relativos a eventos futuros. Na adogdo de politicas contabilisticas entendeu-se manter no essencial os
critérios de mensuragdo que vinham sendo adotados em anos anteriores, ndo se tendo assumido, para
efeitos de custo considerado na transicdo para o SNC AP, as avaliagdes especificas dos ativos e passivos,
com excegdo da opgdo pela adogdo do critério de justo valor para as propriedades de investimento e
nalgumas alteragBes do periodo de vida Util dos ativos fixos tangiveis, em funcio da aplicagdo do
Classificador Complementar 2 aprovado através do Decreto-Lei n.2 192/2015, de 11 de setembro.
Seguindo as orientagdes do Manual de Implementagdo do SNC-AP estabelecido pela Comissdo de

Normalizagdo Contabilistica, as alteragdes efetuadas foram aplicadas numa base prospetiva.

2.4, Principais pressupostos relativos ao futuro (envolvendo risco significativo
de provocar ajustamento material nas quantias escrituradas de ativos e passivos

durante o ano financeiro seguinte)

As estimativas contabilisticas mais significativas refletem nas demonstragdes financeiras o
reconhecimento de rendimentos no dmbito do Contrato Programa comunicados pela ACSS, IP, mas
ainda ndo encerradas e validadas. As estimativas podem sofrer ajustamentos nos rendimentos agora
reconhecidos, no decorrer do processo de faturacio dos referidos anos, por efeitos de acertos a

atividade apurada por via da identificagdo dos utentes.

2.5. Quando a aplicacao inicial de uma NCP tiver efeitos no periodo corrente ou
em qualquer periodo anterior, ou pudesse ter tais efeitos, mas é impraticavel
determinar a quantia do ajustamento, ou puder ter efeitos em periodos futuros,

uma entidade deve divulgar:

Os ativos detidos sobre entidades que integram o perimetro de consolidacdo patrimonial do SNS,
nomeadamente no que se refere aos saldos de Contratos Programa, Programas Verticais e Convengdes

Internacionais ndo foi constituida qualquer imparidade nos termos da Circular Normativa n2
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8/2019/ACSS - Encerramento de contas 2018/Reconhecimento e mensuracido das imparidades em

éM’ 5 contas a receber. Caso se venha a verificar a constitui¢do de imparidades no futuro poderd vir a resultar

impactos nos resultados supervenientes.

2.6. Principais fontes de incerteza das estimativas (envolvendo risco significativo
de provocar ajustamento material nas quantias escrituradas de ativos e passivos

durante o ano financeiro seguinte).

Como principais fontes de incerteza das estimativas identificam-se as relacionadas com os Acréscimos
de Rendimentos com a ACSS, IP, contabilizados para garantir a especializagdo dos exercicios e estimados
de acordo com as instrucdes da ACSS, na sua Circular Normativa n® 6/2019/ACSS de 21 de margo, que
vem estabelecer instrugbes para normalizacdo dos registos contabilisticos associados a execugdo dos
Contratos Programa, Programas Verticais e Convencdes Internacionais, tendo também em consideragao
a implementacio do referencial contabilistico SNC-AP. Para efeitos de reporte das demonstracdes
financeiras, 0 acréscimo de rendimento respeitante a produgdo e calculado tendo por referéncia o
melhor desempenho relativamente aos 3 Ultimos contratos programa encerrados e é resultante da
aplicagdo da taxa de execugdo mais elevada de entre os contratos programa. Para o ano de 2018 foi
apurado a taxa de execugdo de 100%, conforme indicagdo da ACSS. Para efeitos de registo do acréscimo
de rendimento respeitante aos incentivos, o mesmo sera calculado tendo por referéncia a taxa de
execugdo de incentivos mais elevada, alcangada nos ultimos 3 anos. Para o ano de 2018 foi apurado

uma taxa de execugdo de 99,3%. Foram realizados ajustamento ao Contrato Programa de 2018, tendo

sido atribuido um subsidio para cobertura de custos de contexto no montante de 11.537.514€.
Quadro 71 - Acréscimo de Rendimentos

valores expressos em euros

Descrigdo 31.12.2018 31.12.2017

Prestacdes de Servicos a faturar
SNS 16.024.695 5.686.824
Total 16.024.695 5.686.824

Quadro 72 - Acréscimo de Rendimentos — 5NS

'valores expressos em euros,

Ajudas Técnicas 2013 7.274
Programa de Investigag3o e Desenvolvimento 2015 13.999
Hepatite C - 2017 21.244
Contrato Programa 2017 4.777.662
Contrato Programa 2018 11.131.626
Convengdes Internacionais 2018 11381
Programas Verticais 2018 61.508
Total : 16,024,695
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4. Acordos de concessao de servigos: Concedente i;i——“

Quadro 73 - Tabela 4.1. Acordos de concessao de servigos: concedente
'vaiores expressos em zumsﬁ

‘ Periodo de Concessao Valor anual [valor ' Pagamenla a0 cuncesslonar-o
|

Contrato de Concessio | Concessiondrio Ativo de Cancessio = -
| sem IVA)

Datade Inicio | Datade Tefmmo

|
| | |
3o de Cafetarias 21,2,3e4d i - écnico d . - | | |
Explarasas e Cafetarins edpe A= insdtuboécnice de Servicos de Exploragio de Cafetarias | 01-01-2017 31-12-2021 ! 2433000  243.300 243,300 729.800
|HFF \Alimentagdo Humana SA | | |
| i
‘Explaragio de Papelaria no HFF DaisyGift, lda. Atividade comercial de Papelaria 25-03-2013 25/03/2019 ‘ 12283 58342 | 12283 ‘ 3.071
= — = e " | ] | | | - |
= | Rul Azinhai [
Pastos de vending :d;"_ MgauehRoralplls ‘Anwdada comercial de Vending 27-01-2015 27/01/2018 ‘ 156060 312120 |  156.060 ‘ 0
R o [k abeiro . ‘ R === S B | 7777i77 . O
Concassso de Espago para |nsm|acéﬂ de : |
Ly re: [VodafoadPortugel Equi de Radi icagd 01-06-2012 16920, 116198 | 1620 0
equip de Radi & Ci gdes Pessoais, SA | | | —
Ubilfmacda de Espago para Instalagho da A ) | | | |
™ Banco Comercial Portugis, 54 Miquinas de Pagamento Automitico | 01-10-2013 5760, 126480 | 5760 0

" cantrata renovavel por periodos sucessivos de 1 ano, desde 1 de janeira de 2014, salvo se uma das partes comunicar intengdo de renovagio

? cantrato efetuada por periodo de um ano, a contar da data da assinatura(24/09/2013 ), e renovavel por iguais periodos de tempo, salve se uma das partes comunicar intengdo de renovagdo

5. Ativos fixos tangiveis

Os Ativos Fixos Tangiveis estdo registados pelo seu custo deduzido das depreciagdes acumuladas e de
perdas por imparidade. O custo compreende o prego de compra do ativo, os custos inicialmente
suportados para a aquisicdo ou construgdo e ainda os custos posteriormente suportados para adicionar

ou substituir uma parte e ainda outros custos de manutencdo do ativo.

No quadro abaixo apresenta-se um resumo da valorizagdo das varias classes de ativos fixos tangiveis.

Quadro 74 - 5.1. Ativos fixos tangiveis — variagdo das depreciagbes e perdas por imparidades acumuladas

{valoras axpressos em euros)

Inicio do periodo Final do periodo

Perdas por - Pardaspor
; : Depreciagbes A
Imparidade  Quantia Escriturada Quantia Bruta Imparidade | Quantia Escriturada
acumuladas
Acumuladas Acumuladas

{1} (2) (3) (4)={112H3) (5) (6)

Depreciagdes

Rubricas Quantia Bruta

acumuladas

Bens de dominio publico, patriménio
histérico, artistico e cultural

Ativos fixos em concessdo

Qutros Ativos fixos tangiveis

Terrenos e recursos naturais 15381300 15381300 15381 300 15 381 300
Edificios e outras construgdes 67 784 952 10923 832 56 861 120 67 828 843 12873 152 54 955 691
Equipamento basico 24 159021 19 166970 4992 051 26022997 21095220 4927 776
Equipamento de transporte 110 376 47 360 63 016, 110376 77 589 32787
Equipamento administrativo 6171525 5515272 656 253 6310 245 5 809 980 500 265
Qutros ativos tangiveis 174 134 151000 23134 174 399 1595586 14 803

113 781 308 35804433 77976 874 115 828 160 40015 538 75812 622
Ativos fixos tangiveis em curso 406 200 406 200 518 368 518 ﬂl

406 200 406 200 518 368

518 368
30 990

Total 114187507 35804433 ; 78383074] 116346528| 40015538
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Quadro 75 - 5.2. Ativos fixos tangiveis — quantia escriturada e variagdes do periodo

(valores ypreszos em sums)

Varlagdes no periodo

Quantia ansferdncias
Perdas por Dife

Rubricas escriturada cies internasa  Revalorizagdes  Perdas por
entidade imparidade

imparidade 3 camblals

(i1 2 @ ) @ ®)

Bens de dominio piblico, patriménio
histérico, artistico e cultural

Ativos fixos em concessdo

Outros Ativos fixos tangiveis

Terrenos e recursos naturais 15 381 300 15 381 300
Edificios e outras construgdes 67 784 952 43 891 -1949 321 65 879 522
Equipamento bdsico 24159021 1863976 -1928 251 24054 746
Equipamento de transporte 110 376 -30 229 80 147
Equipamento administrative 6171525 138 720 -294 708 6015 537
Outros ativos tangiveis 174 134 265 -8596 165 803
113 781 308| 2 046 852 -4 211 105 111 617 055|

Ativos tangiveis em curso 406 200| 112 168 518 363
406 200 112 168 518 368

Tatal 114 187 507| 2159021 -4211105 112 135 423

A Estrutura Conceptual da Informacdo Financeira Publica (EC) define no art.2 88 e seguintes que “um
Ativo é um recurso presentemente controlado pela entidade piblica em resultado de um evento passado
e com a capacidade de proporcionar um influxo de potencial de servico ou de beneficios econdmicos

futuros, originados pelo recurso em si ou pelo direito a dispor desse recurso.”

A Norma de Contabilidade Publica “{NCP) 4 — Ativos Fixos Tangiveis determina que um Bem deve ser
reconhecido como ativo se, e apenas se for provdvel que fluirdo para a entidade beneficios economicos
futuros ou potencial de servico associados ao Bem e o custo ou o justo valor do Bem poder ser

mensurado com fiabilidade.”

Um bem é reconhecimento como ativo fixo tangivel se for provavel que fluirdo para a entidade
beneficios econdmicos futuros ou potencial de servigo associado e se o custo pode ser mensurado com

fiabilidade, nos termos na NCP 5 — Ativos Fixos Tangiveis.

No contexto do SNC-AP foi aprovado um classificador complementar sobre o cadastro e vidas Uteis dos
ativos fixos tangiveis, intangiveis e propriedades de investimento, que substituiu a Portaria n.2
671/2000, de 17 de abril, relativa ao Cadastro e Inventario dos Bens do Estado (CIBE). Este classificador
refere que os critérios de mensuragio devem respeitar as normas contabilisticas aplicaveis, referindo
expressamente a NCP e indicando que por regra se utilizard o método da linha reta, considerando a vida

Gtil de referéncia constante da tabela ai apresentada.

As vidas tteis aplicadas correspondem a realidade, ou seja, a duragdo estimada dos bens. As vidas Uteis
previstas no Classificador Complementar 2- Cadastro e vidas Uteis dos ativos fixos tangiveis, intangiveis e
propriedades de investimento sdo a referéncia considerada nomeadamente na aplicagdo do método de
deprecia¢do em linha reta, a ndo ser quando existam evidéncias que permitam fundamentar

tecnicamente vidas Uteis diferentes.
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As taxas de amortizagdo aplicadas aos AFT sdo as seguintes, por categoria de ativos:

v

Shor==

Taxas de amortizagdes
Rubrica Tx. Minima | Tx. Mdxima
Edifl'ciosié Outras Construgdes 2,0% | 14,3%
~ Equipamento Bdsico B 1,1% | 50,0%
Equipamento de Transporte _ 25%
'Equipamento Administrativo 12,5% 33,3%
Outros Ativos Fixos Tangiveis 12,5% 25,0%

Com a alteracdo para o normativo contabilistico SNC-AP, importa referir o impacto de 901.370€ de

aumento no valor das amortizacdes calculadas em 2018, comparativamente com o normativo POCMS.

Foram adquiridos em 2018 AFT no total de 2.154.795€ dos quais 112.168€ estavam em curso a data de
31/12/2018. Regista-se um valor de doagdo de 4.226€ referente a dois equipamentos, um no valor de

3.888€ e outro no valor de 338€.

Quadro 76 - 5.2. Ativos fixos tangiveis — adi¢oes

(vislares asprassos em swos)

Adigbes

Doagio,

Tranderdncis herangaLegado’  Doagdo em Locagdo | Fuslo,cielio,Re
Expropris; o A 3 i

autroca ouperdidon | pagsmento | financeira | estruturagio

fovor do Estada

Qutras

Rubricas Internas Compra

{4} (5 8 m (8)

Bens de dominia piblico, patriménio
histérico, artistico e cultural

Ativos fixos em concessio

Outros Ativos fixos tangiveis
Terrenos e recursos naturais

Edificios e outras construgdes 43 891 43 891

Equipamento basico 1 859 750 47226 1863 976
Equipamento de transporte

Equipamento administrativo 138 720 138 720

Equipamentas blolbgicos

Outros atives tangivels 265 265

2042 626 4 226 2 D46 B52

Ativos tangiveis em curso 112 168 112 168

112 168 112 168

Total 2154795 4226 ] s 2159021

7. Custo de Empréstimos Obtidos

Quadro 77 — Custo de empréstimos obtidos

{valores expressos em etiros)

Enca-rgos e ey Saldoem
vencidos 31

5 1janeiro
e ndo pagos dezembro

Capital Pagamentos

de anos

il do ano
Utilizado anteriores

Data da B Prazo do Pagamentos
= devisto
aprovagao

Entidade contrato
e Contratado

Agéncia parao
Desenvolvimento | 10-10-2017

6.778.785
e Coesdo, IP

O HFF fez uma candidatura com o numero POSEUR-01-1203-FC-000064 no ambito do Programa

Operacional de Sustentabilidade e Eficiéncia no Uso de Recursos — POSEUR, para a concessdo de apoio a
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eficiéncia energética, & gestdo inteligente da energia e a utilizagdo das energias renovaveis nas

infraestruturas publicas, tendo a mesma sido aprovada em 10 de Outubro de 2017.

O valor de investimento elegivel é de 7.201.914€, com uma contribuigdo do Fundo de Coesdo de
95% (6.841.818€), dos quais 6.778.785€ correspondem a um financiamento reembolsavel, com um

plano de reembolso a 13 anos sem juros.

9. Imparidade de ativos

As imparidades para clientes de cobranga duvidosa sdo avaliadas anualmente tendo em conta a
avaliagio dos riscos de cobranca dos respetivos saldos. A constituigdo de imparidades segue
genericamente e em analogia o critério fiscal de constituicdo de imparidades para dividas com

antiguidade superior a dois anos, com avalia¢do casuistica.

Quadro 78 - 9.1. Imparidade de ativos geradores de caixa e ativos ndo geradores de caixa

valores expressos em euros,
{ Quantia | Imparidade | Quantia Modelo utilizado

Natureza

bruta acumulada ' recuperdvel ! Justo valor Valor de uso

Dividas de cobranga duvidosa
Dividas de clientes Gerador de caixa 35434781 1282014 34 152 768 Fluxos de caixa
Outras dividas de terceiros Gerador de caixa Fluxos de caixa
Total f 35434 781 1282014 34 152 768

As dividas de Clientes, Contribuintes e Utentes ascendiam a 35.434.781€ em 31dezembro 2018 com

imparidades acumuladas de 1.282.014%, o que corresponde a 3,6% do total da divida.

O critério de célculo sobre as imparidades para clientes de dividas de cobranca duvidosa considerou os

seguintes pressupostos:
e  Provisdo realizada apenas para a divida de Clientes Ndo Estado;

e  Provisionadas em 100% as dividas de entidades privadas cujos saldos estejam em mora ha mais

de 24 meses;

e Provisionadas em 50% as dividas de entidades privadas cujos saldos estejam em mora ha mais

de 12 meses e até 24 meses.

No ano 2018 foram constituidas imparidades para cobranga duvidosa, no montante de 176.930€ e
contabiliza-se uma reversdo da imparidade em 19.607€ referente a dividas que foram consideradas
incobraveis ao abrigo do disposto no despacho n.2 267/2005 de 7 de setembro do Secretario de Estado

do Ministério da Saude.
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10. Inventarios

Os inventérios estdo valorizados ao custo de aquisicdo, sendo o custo médio ponderado o método \ {

utilizado para o custeio das saidas.

Quadro 79 - 10.1. Inventarios

Imparidade Quantia
acumulada (3) - recuperavel ( 4)=(2)-(3)

Rubrica (1) Quantia bruta (2)

Mercadorias

Matérias-primas, subsidiarias e de 6.089.389 42.475 6.046.915
consumo

Produtos acabados e intermédios
Subprodutos, desperdicios, residuos e
refugos

Produtos e trabalhos em curso

Total : , 6.089.389 42.475 6.046.915

As imparidades de Inventarios deveram-se ao fato de existirem medicamentos nos armazéns de

Farmaécia cujos laboratérios ndo aceitaram a sua devolugao.

Quadro 80 - 10.1. Inventdrios - Movimentos do periodo

valores expressas em euros,

Movimentos da perioda

Quantia
escriturada
Rubrica inicial

VariagGes nos oy el Outras Qutros Quantia

Compras Consumos Perdas por 0 - = ads
P Inventarios da B redugdes aumentos escriturada

liquidas gastos imparidade imparidade g
‘ s producso P 4 it inventirios inventarios final

(1) (2) (3) (4) (5) (6) ) (8)

Mercadorias

Matérias-primas, subsidiarias e de 6.046.915
cansumo

Produtos acabados e intermédios
Subprodutos, desperdicios, res{duos e

refugos

5.965.499 53.664.003 53.468.451 42.475 71.661

Produtos e lrabalhos em curso
Total 5.965.499 53,664,003 53.468.451 7 0 42475 71,651 6.046.915)

A quantia escriturada inicial corresponde as Existéncias de 5.965.499€, sendo a quantia escriturada final

corresponde as Existéncias de 6.046.915€ a data de 31 dezembro 2018.

13. Rendimentos de transagdes com contraprestacao

0Os movimentos registados tiveram como principio a NCP 13 do Decreto-Lei n® 192/2015, de 11 de
setembro de 2015, onde é referido o tratamento contabilistico do rendimento proveniente de

transacdes e acontecimentos que tenham uma contraprestagdo.

As transagbes com contraprestagdo, em 2018, foram de 149.377.654,57€, montante que representa

uma reducdo de 1.638.548€ face ao ano anterior.
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é__‘—_:_—::;" F v o< MAs Prestacdes de servicos reduziram 1.885.329€ em 2018, refletindo a diminuicdo de atividade
observada em 2018. A rubrica de Vendas de bens reflete a faturacdo de medicamentos com receita
médica, que aumentaram residualmente face ao ano anterior. Os Outros acresceram 239.490€ face a

2017, totalizando em 2018, 1.938.951€.

Quadro 81 - 13.1. Rendimentos com contraprestacdo

(valores expressos em euros)

Tipo de transagdo com Rendimento Rendimento
contraprestacdo reconhecido em 2018 reconhecido em 2017
Prestacdo de servigos 146.256.033 148.141.362
Venda de bens 1.182.621 1.175.379
Juros 49 2
Qutros 1.938.951 1.699.461
Total 149.377.,654,57 151,016.203,00

14. Rendimentos de transagdes sem contraprestacao

Os movimentos registados tiveram como principio a NCP 14 do Decreto-Lei n? 192/2015, de 11 de
setembro de 2015, onde é referido o rendimento proveniente de transacbes sem contraprestacdo, com

excecdo daquelas que originem uma concentragdo de entidades.

O valor mais significativo de Rendimentos sem contraprestagao, refere-se aos Rendimentos de Contexto
proveniente no Contrato Programa de 2018 do HFF, EPE para a prestagdo de cuidados, no montante de

11.537.514%€.

Quadro 82 - 14.1. Rendimentos sem contraprestagao

{valores exprassos em eurns)

Rendimento do periado Quantia por receber

= = Adiantamentos

Tipo de transagio sem contraprestagio (1) raccido
C

{2) (3)

Resultados Patriménio liquido | inlclo do perlodo | Final do perlodo

Taxas
Subsidios

de Contexlo

Outros

2.260.404
462.365
11.537.514
258,047

Total

14,518,
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15.Provisoes. Passivos contingentes e ativos contingentes /q
No ano de 2018, foi criada uma provisdo para pagamento das contribuicBes obrigatdrias dos 7

independentes ao abrigo do Cddigo Contributivo, no montante de 12.691€ e reforcada a provisdo

referente ao ano de 2017 no montante de 1.651€.

Quadro 83 - 15.1. Provisoes

(valores exprassas em etras)

[T L e —— A“me“m‘ e ___ Diminuicdes ~ " ‘Quantla
escriturada " Aumentos da Buitos Gitras Total Escriturada

T a ;
Inicial 2018 péfarsol flgAHY aitenipien - imaumantal, SANpsEre jarencey diminuicdes  diminulgBes Final

Provisdo

escriturada
(4] (8)=(2}#(3)4{4) {6) {7} {8} (9= (6)+(T)+(8) (%)

Impostos,contribuigdes e taxas 17 184 12691 1651 14 343 32z 3221 28 306

Garantias a clientes
Processos judiciais em curso
Outras Provisdes

Total _ wraes] 12691 1651 ~ s3aa] 3| i % 3221 28 308

18.Instrumentos Financeiros

Quadro 84 - 18.1 - Ativos financeiros

(valore s expre 5505 em ewros)

Aumentos Diminuicoes

Rubricas Quantia escriturada Reversoes Quantia esaiturada
inicial Ganhos de de perdas £ Perdas de Perdas por final
g Outros Alienagbes - 5
jsto valor por justo valor imparidade

imparidade

Ativos financeiros 30 custo ou custo

amort zado me nos imparidade
Clientes 312108 342 19 607 176330 33351619 34 152768
Extada 256 683 62 488 319178
Actionisms/iocios/assoziados 26000 000 23051337 -49 051 337
Cutras zontas a receber 10943 116 17474584 28 417 700
Caixa e Depasitos banzarios 1684781 516 135 2200520
Outras Ativas Finanzeiras 163 401 95 363 258 '-"r'ﬂ'

Total 73 156 929 19 607 41199 916/ 176930 -15 099 718 65 349 !!ll

Os movimentos em Clientes, Contribuintes e Utentes estdo detalhados na nota 9, sendo que
27.490.207€ correspondem ao saldo a receber da ACSS referente aos Contratos Programa de 2013 a

2019.

Os saldos do Estado correspondem a regularizacdes de IVA a favor da entidade e pagamentos especiais
por conta de IRC que se encontram por utilizar, retengdes sobre rendimentos prediais e descontos sobre

remuneragdes.

No que respeita aos Acionistas, no ano 2018, foi realizado o Capital Estatutdrio de 26.000.000€ através
do despacho n.2 1265 de 2017 de 29 de dezembro. Verificou-se ainda duas entradas de Capital para
cobertura de prejuizos transitados, no montante de 23.051.337€, ao abrigo do Despacho conjunto

emitido pelo Secretario de Estado do Orcamento em 26/10/2018.
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é}/)(o Patrimdnio Liquido inclui um total de 82 538 757 euros na rubrica “Outras variacBes no patriménio

liquido” resultantes do registo contabilistico do edificio do Hospital em 2009 pelo seu valor de avaliagao
(73 730 000 euros), valor que aguarda despacho da tutela para ser incorporado no Patrimonio, bem
como do valor liquido dos bens que transitaram da anterior empresa Hospital Amadora/Sintra,
Sociedade Gestora, SA (8 808 757 euros), estando o HFF a aguardar resposta a requerimento enviado a
Diregdo Geral do Tesouro e Finangas a solicitar a afetacdo ao HFF da propriedade dos edificios que

constituem o Hospital.

As Outras Contas a Receber apresentam um valor de 28.417.700€ detalhado da seguinte forma:

e 19.773.120€ relativos a acréscimos de Rendimentos, dos quais 16.024.695€ correspondem a
valores a receber dos Contratos Programa conforme referido na nota 2.6. Os restantes
3.748.425€ correspondem a acréscimos de rendimentos com a ARS (1.222.075€), com
Instituicdes do SEE (1.086.079€), com Instituicoes do SNS (66.616€) e com Outras Entidades

(1.373.655€);
e  6.914.709€ referentes a Devedores por empréstimos bonificados e subsidios reembolsaveis;
e 10.2472€ referentes a Devedores por transferéncias e subsidios ndo reembolsaveis;
e 276.721€ correspondente a valores a receber relativo a Adiantamento e Caugdes de Pessoal;

e  1.423.149€ relativo a faturas de fornecedores em rececdo e conferéncia também refletido na
conta “2253000000— Fornecedores faturas em conferéncia”;

e 19.759€ corresponde a valores em Outros Devedores Diversos.

Os Outros Ativos Financeiros Nao Correntes correspondem a participagdo no Fundo de Compensagdo do

Trabalho.

Quadro 85 - 18.2 - Passivos financeiros

(valores expresSses em eurs)

Quantiaescriturada RMT‘Z’;D; DitpmusRey Quantia escriturada
inigal Ganhs de :T“ W'E Ourros Perdas de justo  Perdas por final
justo valor imparidade valar impardade
Passivos financeiros mensurados 20 custo
amortizado
Fornecedores 71346286 19921009 52025273
Adiantamento de o ientes 4366629 142217 105 146442520 8441224
Estado 2962527 469 436 34515963
Qutras contss a pagsr 16076303 1881 241 17958 144
Financiamantos obtidas
Total 95952 347| 152 287 782 166363 519 81876 Sld

As dividas a Fornecedores apresentavam uma redugao de 19.921.009€ (-28%) face a quantia escriturada

inicial.
0Os Adiantamentos de Cientes correspondem na integra a adiantamentos do Contrato-Programa.

Os saldos do Estado correspondem aos descontos sobre as remuneracdes de dezembro 2018 a liquidar

em janeiro 2019, ao IVA a pagar em 2019 referente aos meses de novembro e dezembro de 2018 e ao

montante de imposto estimado de IRC.
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As Outras Contas a Pagar apresentam um valor de 17.958.144€ no Balanco, sendo que a maioria do
valor corresponde a Acréscimos de Gastos (17.400.672€). Dos Acréscimos de Gastos, destacamos 0s
efetuados com Pessoal (13.286.582€) e com Subcontratos e Fornecimentos e Servicos Externos
(4.114.090€). Importa ainda destacar que, estdo incluidas nas Outras Contas a Pagar, dividas a

Fornecedores de Investimento no montante de 383.175€.

19. Beneficios dos empregadores

O ndmero de efetivos do HFF,EPE, em 31 dezembro 2018 era de 2.942, menos 11 efetivos do que os

existentes em 31 dezembro 2017, 2.953,

Os beneficios dos empregados em 2018 correspondem exclusivamente aos processamentos mensais de

remuneragdes, resumidos na tabela seguinte, ndo existindo quaisquer beneficios adicionais.

Quadro 86 - 19.1. Beneficios dos empregados - Valor presente da obrigaciio de beneficios definidos

(valores expressos em euros)

Remuneragoes, suplemfel‘lltDS, outras componentes 31-12.2018 31.12-2017
remuneratérias e encargos

Total das remuneragdes base 49.766.898 45,280.806
Total de subsidio de férias / Natal 9.202.879 7.916.569
Total de subsidios de refeigdo 2.876.212 2.768.468
Total do abono de ajudas de custo e de transporte 2.401 2574
Total de remuneragées por trabalho suplementar e extraordinario 7.326.025 5.847.100
Total de suplementos e outras componentes remuneratérias 9.896,501 8.587.164
Total de encargos da instituicio 17.805.076 15.742.439

Total § 96875992  86145.119|

20. Divulgacgao de partes relacionadas

Procede-se a divulgacdo das transagdes efetuadas em 2018 com as entidades do SNS integrantes do
perimetro de consolidagdo de contas do Ministério da Saude. S3o divulgadas as transacOes ativas e

passivas ocorridos durante o ano de 2018.
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Quadro 87 - 20.1.1. Divulgacdes de partes relacionadas - Ganhos/Ativos

Descricao Ribrica
Transferéncias e
subsidios carrentes Vendas
obtidos

Nome Entidade Qutros rendimentos Prestacdes de Total Geral

e ganhos servigos e concessoes

Administracio Central do Sistema de Satide, IP 144.961.381 11.537.514 156.498.895
ARS Lisboa V.T. 583.009 1.165.892 1.748.901
Centro Hospitalar Psiquidtrico de lisboa 5170 38 5.208
Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE 1.859 1.959
Hospital Distrital de Santarém, EPE 118.998 118.998
Hospital Garcia da Orta, EPE - Almada 62.319 8.663 70.982
Instituto Portugués de Oncologia - Lisboa, EPE 880 880
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE 122.680 6.621 129.302
Centro Hospitalar de Setiibal, EPE 71.289 71.289
Hospital do Espirito Santo, de Evora, EPE 15.355 401 15.756
Unidade Local de Satide do Norte Alentejano, EPE 42.774 42.774
Centro Hospitalar de lisboa Norte, EPE 115.434 5530 120.964
Unidade Local de Sadde do Baixo Alentejo, EPE 3.604 4272 7.876
Centro Hospitalar Barreiro Mantijo, EPE 71.446 71.446
Unidade Local de Satde de Castelo Branco, EPE 4.348 4.348
Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, EPE 928 928
Instituto Nacional de Emergéncia Médica 140.910 107 141.016
Servigos de Utilizagdo Comum dqs Hospitais [SUCH) 40.044 ! _ 40.044

TOTAL | 816330 145.571.830 11537514 1,165.892 159.091.566

Quadro 88 - 20.1.2. Divulgacdes de partes relacionadas Gastos/Passivos

Descrigdo Rubrica

Custo das
mercadorias vendidas  Fornecimentose QOutros gastos e Total Geral
" : Gastos com pessoal
e das matérias servicos externos perdas
consumidas

Nome Entidade

Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagdo 3.364 517.800 521.265
Instituto Nacional de Satde Dr.Ricardo lorge, IP 9.835 9.835
|nstituto Oftalmolégico Dr.Gama Pinto 751 751
ARS Lishoa V.T. 2.205.665 2.205.665
Centro Hospitalar da Cova da Beira, EPE 38 88
Instituto Portugués de Oncologia - Lisboa, EPE 2.546 2.546
Instituto Portugués de Oncologia - Porto, EPE -310 -810
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE 77.502 77.502
Centro Hospitalar de Lishoa Central, EPE 45.283 45.283
Centro Hospitalar do Porto, EPE 5.904 5.904
Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE 31.560 31.560
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE 1317 1317
Unidade Local de Satde do Litoral Alentejano, EPE 4.185 4.185
DIRECAQ-GERAL DA SAUDE 5220 5.220
Servigos de Utilizagdo Comum dos Hospitais {SUCH) 200727 360 2.710 203.797

TOTAL 3364 3.107.672 360 2710 3114.106
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Fornecimentos e Servigos Externos que, muito embora uma parte ja esteja referida na nota 20,
divulga-se em maior pormenor as diversas rubricas que compdem os respetivos saldos na

Demonstragdo de Resultados.

Quadro 89 - Outros rendimentos e ganhos

(valores expressos em euros)

Saldo 31 Dez
Descrigdo Rabrica Descricdo 2018
Outros rendimentos e ganhos  [78.1 - Rendimentos suplementares  |Arrendamento de espagos e aluguer de equipamento 437.276
Outros rendimentos e ganhos  |78.1 - Rendimentos suplementares  [Rendimentos Suplementares - Formagéo 34412
Outros rendimentos e ganhos  |78.1 - Rendimentos suplementares |Rendimentos Suplementares - Investigagdo 477.040
Outros rendimentos e ganhos  |78.1 - Rendimentos suplementares  |Rendimentos Suplementares - Outros 41.241
Outros rendimentos eganhos |78.1 - Rendimentos suplementares |Reembolsos de telefone 12
Outros rendimentos eganhos |78.1 - Rendimentos suplementares |Instituicdes do SPA/SNS 140,910
Outros rendimentos eganhos |78.1 - Rendimentos suplementares |Instituicdes do SEE 774.548
Outros rendimentos e ganhos  |78.1 - Rendimentos suplementares |Outras entidades 1.096
Qutros rendimentos e ganhos |78.1 - Rendimentos suplementares |Outros Reembolsos 32416
Outros rendimentos eganhos [78.8 - Outros Diferencas de cambio favoraveis na atividade operacional 41
Outros rendimentos e ganhos 7 oRendimontos-agy I?hos nes Fundo de Compensagdo de Trabalho(FCT)
restantes ativos financeiros 3.798
Outros rendimentos e ganhos |78.8 - Outros Qutros beneficios penalidad contratuais 84.406
Qutros rendimentos e ganhos |78.8 - Qutros Imposto sobre o rendimento das pessoas coletivas 5.251
Qutros rendimentos e ganhos |78.8 - Outros Imputacdo de subsidios e transferéncias para investimentos 160.491
Outros rendimentos e ganhos |78.8 - Qutros Outros 4.059
' Total 2196998

Quadro 90 - Fornecimentos e Servigos Externos

valores expressos em ewros,

D o Rub po
62.1.1.1.1 - Patologia clinica 470.725 470.725
62.1.1.1.2 - Anatomia pateldgica 230.820 230.820
62.1.1.1.3 - Imagiologia 688.184 688.184
62.1.1.1.4 - Cardiologia 121.051 121.051
62.1.1.1.6 - Medicina nuclear 284.745 284.745
62,1,1.1.7 - Gastroenterologia 99.271 99.271
62.1.1.1.9 - Outros Meios de Diagndstico 107.206 107.206
62.1.1.2.2 - Medicina fisica e de reabilitagio 13 13
62.1.1.2.4 - Cuidados Respiratérios Domiciliarios 1.734.689 1734689
62.1.1.2.5 - Unidades terapéuticas de sangue 524.927 524.927
Fornecimentos e servigos [62:11.2.6 - Radloterapia 9.850) 9.850,
externos 62.1.1.2.9 - Outros Melos Comp. de terapéutica 52.842 52.842
62.1.1.4 - Produtos Farnecidos poar Farmicias Hospitalares 4.185 4.185
62.1.1.5 - Internamentos 12.235.884 12.235.884
162.1.1.9.1 - Assisténcia ambulatéria 396.616 396.616)
62,1.1.9.9 - Qutros 1.333.632 1.333.632
62.2 - Servigos especializados 13.329.265 13.329.265
62.3 - Materiais de consumo 208.977 208.977
62.4 - Energia e fluidos 2,108.245 2.108.245
‘ELS.I-D;SIOEE;EE; eestadas 11.937 11,937
62.5.3 - Transportes de mercadorias e outros bens vendido: 1114 1114
62.5.5 - Transporte de doentes 708329 708.329
62.6 - Servigos diversos 1.967.813 1.967.813
Total 721.379| 2,108.245 208.977| 1.967.813 13.329.26! 39|  36.630.318)
O Técnico de Contas O Conselho de Administracdo

S
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Demonstracoes Orcamentais

DOR1. Demonstra¢do do desempenho or¢amental

Quadro 91 — Demonstragiio do desempenho orgamental recehimentos

(valores expressos em euros)

Fontes de Finandamento

Rubrica RECEBIMENTOS

Saldo de geréncis anterior

‘Operagdes orcamentals (1) 210.684 1.474.097 1.684.781
30 do saldo Oper.
do saldo devolvide por dades terceiras

Operagbes de tesourarla [A]

Recsits corrente 157.377.615 o o L [} 157377615
R1 Recelta fiscal a o o o o o
R1.1 Impostos diretos o o a o o o
R1.2 Impostos indiretos o o o o o o
R2 Contribulges para sistemas de protegio socfal e subsistemas de saude 0 o [} L] o o
R3 Taxas, multas e outras penalidades 2.246.430 0 o o o 2.246.430
R4 Rendimentos de propriedade ] o 0 o o o
RS Transferénclas Correntes o L] Q o o o
R5.1 Administrages Piblicas o [} o o o 0
R5.1.1 Administragdo Central - Estado o o o o o o
R5.1.2 do Central - Outras o o ] o 0 o
RS.13 Seguranca Social 0 0 0 0 0 o
R5.1.4 Administragio Regional 0 0 o 0 0 0
R5.15 Administragdo Local o [} o 0 o o
ns.z Exterior - UE o o o 0 o o
R5.3 Outras o o o o o o
RE Venda debens e servigos 155.129.729 o o ] o 155.129.729
R7 Outras receltas correntes 1.456 o o 1] o 1.456

Racalts de caphal o o o o o a
R8 Venda de bens de inveslimenta (1] 0 1] o a 0
R9 Transferénclas de Capital o 0 0 [ o o
‘R2.1 AdministragBes Publicas o [} o o ] 0
R9.1.1 Administragdo Central - Estado o o o o 1] o
R9.1.2 Administracdo Central - Outras entidades o o ] [} 1] o
R3.1.3 Seguranca Social o o o i} a a
R3.14 Administrag3o Regional o a o o o o
R3.15 Administragdo Local ] 1} ] o o o
R32 Exterlor - UE o o o o o o
R3.3 Qutras o o o 0 o o
Ri0 Outras receltas de capital o o o o o o
R11 Reposicio ndo abatidas aos pagamentos 0 [ L] 0 0 i

Recalta efetiva (2) 157.377.615 [ 0 0 [ 157,377,615

Racalta ndo efetiva (3) 49.051.337 [ 36215 0 0 49.087.552
R12 Recelta com Ativos financeiros o 1] o o o [}
R13 Receita com Passives financeiros 49.051.337 0 36215 o o 49.087.552

coma (4)=(1)#2)4{3) 206,639.636 0 36215 0 1,474,007 208,149.948

Operacdes da tesaurarla [6]
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(valores exprassos em euros)

Fontes de Financiamento
PAGAMENTOS

Fundos Alhsios

Despesa corrante 203,354,445 o o '] o 203,354,445
D1 Despesas com o pessoal 92,938,609 [} o 1] 0 92.938.609
D1.1 Remuneragdes Certas e Permanentes 58.731.867 o o o 0 58.731.867
D12 Abonos Varlavels ou Eventuais 15.942.367 o 0 (1] 0 15.942.367
D13 Seguranga social 18.264.375 o o 0 o 18.264.375
D2 Aquisicio de bens e servigos 110.280.265 o o o i) 110.280.265
D3 Juros e outros encargos 17.801 0 o o 0 17.801
D4 Transferéncias correntes ] o 0 0 0 ]
D41 Administragdes Publicas o a 0 o (1] o
D411 Administragdo Central - Estado o o a 4] o o
D4.1.2 Administragdo Central - Outras entidades ] 1] [} o 0 (]
D413 Seguranga Social o o a 0 (1] o
D414 Administragdo Reglonal 0 o o a (4] o
D4.1.5 Administragdo Local ] [i] o o o 0
D42 InstituigBes sem fins lucrativos o o 0 1] o o |
D43 Familias o o 0 0 0 0 |
D44 Outras o (] o o o 0
D5 Subsidlos ] 1] ] 1] o o
D& Qutras despesas correnles 117,769 o o 0 o 117.769
Despesa da capital 2,458,028 1] 26.568 (] L] 2,484,596
D7 Investimento 2.458.028 o 26.568 a o 2.484.596
D8 Transferéncias de capltal 4] o o 0 o o
Da.1 Administragbes Publicas o o 0 o ] o
D811 Administragdo Central - Estado o o 0 o o o
D8.1.2 Administragdo Central - Outras entidades o ] [+] o o [i]
D8.1.3 Seguranga Social o o [t} [d] o 4]
D8.14 Administragdo Regional o o o o o 0
D8.1.5 Administragdo Local o ] o (1] o 1]
DB.2 Instituigdes sem fins lucrativos [ o 0 o o o
D8.3 Familias o o a (1] 0 o
DB.4 Qutras 1] ] o o o o
D9 Outras despesas de capital 0 o (1] 4] o o
i
Despesa efetiva (5) 205.812.472 0 26,568 o o 205.839.040
Despesa nio efetiva (6] 109,988 0 0 o ] 109,988
D10 Ativos financeiros 109,988 (1] a 0 0 109,988
D11 Passivos financelros 0 ] 0 o 0 0 |
soma (7)={5)48) 205,922,460 0 26,568 o o 205.949.028
Oparagdes de tesourarla [C] ]
Saldo para a Geré@ncia seguinte
Operagdes orcamentais (8)=(4)-(7) 2200920
Operagdes de tesouraria [D]=[A]+[B])-[C] 1]
Saldo Glabal (2)-(5) 2200920
Despesa primaria 205.839.040
Saldo corrente -45.976,830
Saldo de capital -2.484.596
Saldo primaric -48.461.426
Receita Total [1)}H2)+3) 208.149.948
205.949.028

Despesa Total [S}+{6)
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DOR2. Demonstra¢do de execucdo or¢amental da receita

Quadro 93 — Demonstragéo de execugdo orgamental da receita

(valores expressos e eurns]
Classificagdes orgamentals detalhadas Previstes caripdas. | o POC DAl o iy sdods | Recellas mnuladay | (8 sobtadet bR [Resatas pariairacng
| eliodesaeores , brites IS : fradoperod
Receltacomente
n Taxas, multas e outras penalidades 2313240 0 2245430 0 2246430 0 2246430 2246430
R Rendimentos de pragriedade 4 o 0 0 [ 0 [} 0 0
ns Transferéncias Correntes 211900 o 0 0 a [ 0 0 0
w1 Administragbes Piblicas 211900 0 0 0 0 0 [ o
(ETF) Administragio Central - Outras entidades 11900 0 [ 0 0 0 0 [ 0
¥ Exterlor - UE [ ° [ 0 0 0 0 a v
3 Outras [ 0 [ 0 0 0 0 0 0
6 Venda de bens e servigas 181623277 35221778 155342733 0 155.129.729 2436242 152693487 155129729 35434781
/7 Oulras receitas correntes 1456 0 1456 0 1456 0 1456 1456
Recektacapital
] Venda de bens de investimenta
" Transferncias de Capital
2.1 Administraghes Piblicas
2 Exterlor - UE
3 Outras
RI0 Outras receitas de capital
At Reposilo ndo abatidas sos pagamentos
13 Receits com Passivos Financelros 51672402 a 49.087.552 0 49087552 0 49087552 43.087552 ]
Outras Receitas
Saldo de Gerdncia Anterlor - Operages Orgamentals 210,584 1684781 [ 0 1684781 1584781 0 1684781 o
Operagdes extra-argamentals 1792.000 o 0 ] ] 0 0 0 v
Totsl 17824983 36.906559 06878170 ] 208,149,948 PREIETE] 04028925 35434781

DOR3. Demonstracdo de execugdao orgamental da despesa

Quadro 94 — Demonstrag¢do de execugdo orgamental da despesa

(valares expressos em euros)

| Despe sas pagas liquidas

Classificagdes orgamentals detalhadas :‘n"""“'"' PR | anbes comgkian || I RAOITECE | wiay pagal britas Obrigagdes por pagat
| pipcianrates fminicy Perlodos anteriores Patlodo cotrante tal

Daspesa corrante 74373.742 230,554,943 252640241 203.354.445 72,650,095 130.704.350 ll'l!.!!l.tﬁ 50.910.492
b1 Despesas como pessoal 5.832392 B8.148,377 94.943 894 92.938.609 5832392 87.106.217 92.938.609 2.005.285
DLl Remuneragdes Cerlas e Permanentes 4.406.604 60.238 698 60737151 58,731.867 4406 604 54.325.262 58.731.867 2.005285
DLz Abonos Varidveis ou Eventuais ] 10791383 15.942.367 15.942.367 ] 15.942.367 15942367 o
DL3 Seguranga social 1.425.788 17.118 286 18.264.375 18.264.375 1425788 16.838.588 18264375 a
D2 Aguisigdo de bens e servigos 68.532.546 142295741 157.519.008 110.280.265 66.816.931 43.463.335 110.280.265 48 897.176
D3 Juros e outros encargos 1827 16822 17801 17801 40 17.761 17801 1787
Dl Outras despesas correntes 63977 94.003 159538 117.769 733 117.037 117.769 6.244

0
Despesa capital 834,669 5.478.020 3114906 2,484,596 834,669 1,649,926 2,484,596 383.175
o7 Investimento 834,669 5.478.020 3.114.9306 2.484.596 834.669 1649926 2484596 3B3.175
Despesa niic efetiva 0 o 109.988 103,988 0 103938 109.988 ()
Dio Ativos financelros 0 ] 103988 109.988 o 109988 109988 o
Operagdes de tesourarla (8) a 1,792,000 o o o 0 a 0
Total 75.208.411 237.824.963 255,865.135 205.949.028 73.484.764 132,464,264 205,849.028 51,293 667
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DOR4. Demonstracdo da execugdo do plano plurianual de investimentos

O HFF, EPE ndo apresenta, neste relatério a Demonstragdo de execu¢do do plano plurianual de \/

investimentos, tendo em conta que nio estdo aprovados os investimentos para anos seguintes.—

Pagina 111 de 116



REPUBLICA SERVICO NACIONAL i =i !
g PORTUGUESA O ' SNS DE SA[][}E PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE

HOSPITAL

Anexo as Demonstracoes Or¢camentais

DORS5.1. Alteracdes orcamentais da receita

A previsdo inicial da receita para 2018 foi de 185.119.059€, sendo o valor de inscriges/reforgos de
28.231.301€, de diminuicdes/anulacbes de 2.020.617€ e de créditos especiais de 26.495.220€. Tendo

em conta as variacdes no exercicio a previsdo corrigida foi de 237.824.963¢€.

Na rubrica orcamental R6, a alteragdo orgamental de créditos especiais de 3.443.883€ referente a

adiantamentos realizados pela ACSS em 2018.

O movimento de reforco da receita registado na rubrica R13 num total de 49.051.337%, refere-se ao
aumento de Capital Estatutdrio subscrito no final do ano 2017 e realizado em janeiro de 2018, segundo

os Despachos n.2 1265/17 — SET (26.000.000€) e n.2 1642/2018/SEO (23.051.337€).

Quadro 95 — Alteragdes orgamentais da receita

(valores expressos em euros)

Rubrica orgamental Recelta

Pravistes Ihlclals Alterapdes orcamentals Pravisoes corrlgldas

@ Inset e/ eforsas ) “'“""”""‘“"‘““"ﬁ‘ m {814 (4) (514 (61

Receita Corrente

R3 - Taxas, multas e outras penalidades 2.313.190 50 2.313.240

R4 - Rendimentos de propriedade 4 4

RS5.1.2 - Administracdo Central - Outras entidades 211.900 211.900

R6 - Venda de bens e servigos 178.180.395 2.019.616 2.020617 3.443.883 181.623.277

R7 - Outras receitas correntes 505 951 1.456
Receita de Capital

R13 - Receitas com Passivos financeiros 2.621.065 26.000.000 23.051.337 51.672.402

Outras Receitas

Saldo da Geréncia anterior 210.684,00 210.684
Operagdes extra-orcamentais 1.792.000,00 1.792.000
Total 185.119.059,00 28.231.301,00 2.020,617,00 26.495.220,00 237,824.963,00
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DORS5.2. Alteragdes orcamentais da despesa %f

A dotacdo inicial da despesa para 2018 foi de 185.119.059€, sendo o valor de inscricbes/reforcos de
27.175.173€, de diminuicBes/anulagdes de 964.489€ e de créditos especiais de 26.495.220€. Tendo em

conta as variagdes no exercicio a dotagdo corrigida foi de 237.824.963€,

As alteragdes apresentadas nas rubricas de despesa correspondem & aplicacdo dos reforgos de verba

registados no decorrer do ano. Assim sendo, foi reforgada a rubrica D2 em 52.688.602€ face a dotagdo

inicialmente inscrita em or¢gamento.

Quadro 96 — Alteragdes orgamentais da despesa

(valores expressos em euros)

Rubrica orcamental Despesa

Dotacaes iniclals Alteracoes orgamentals Dotagoes corrigidas

) Inserigaes/reforeos (4) Ds"‘f-“"-"i’;’l‘““"‘ﬁ" (7) =(3)%(a) - (5}+ (&)

Despesa Corrente

D1- Despesas como pessoal

D1.1 - Remuneragdes Certas e Permanentes 60.238.698 60.238.698

D1.2 - Abonos Varidvels ou Eventuais 11.755.882 964.489 10.791.393

D1.3 - Seguranga social 16.153.797 964.489 17.118.286
D2 - Aquisicao de bens e servigos 89.607.139 26.198.231 26.490.371 142,295,741
D3 - Juros e outros encargos 16.822 16.822
D6 - Outras despesas carrentes 94.001 2 94.003

Despesa de Capital

D7 - Investimento 5.460.720 12.453 4.847 5.478.020
Operagdes Extra-Orgamentais 1.792.000 1.792.000
Total 185.119,059 27.175.173 964.489 26.495.220 237.824.963

DORS.3. Alteragoes ao plano plurianual de investimentos

O HFF, EPE ndo apresenta, neste relatorio a Demonstragdo de execu¢do do plano plurianual de
investimentos e respetivo mapa de alterages ao plano, tendo em conta que ndo estio aprovados os

investimentos para anos seguintes.

DOR5.4. Operacgoes de tesouraria

O HFF, EPE ndo apresenta, neste relatério a Demonstragdo de execugdo do plano plurianual de
investimentos e respetivo mapa de alteracdes ao plano, tendo em conta que niio estio aprovados os

investimentos para anos seguintes.
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DORS.5. Contrata¢do administrativa - Situagdo dos contratos
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O HFF, EPE informa que com o sistema informdtico em uso ndo é possivel facultar a informagao

pretendida. O HFF estd a trabalhar na reestruturacao do sistema afim de preparar reports de

contratagdo para as entidades reguladoras e fiscalizadoras.

DORS5.6. Contratagdo administrativa - Adjudicagoes por tipo de procedimento

O HFF, EPE informa que com o sistema informatico em uso ndo é possivel facultar a informacdo

pretendida. O HFF estd a trabalhar na reestruturacao do sistema afim de preparar reports de

contratagdo para as entidades reguladoras e fiscalizadoras.

DORS5.8. Transferéncias e subsidios — Receita

Quadro 97 — Transferéncias e subsidios

T
s Eadad Recoltapravisia e n3o "“‘::"‘r"""‘;:!”
ffanci
Tipo de recaita DisposigBes legals {1) | Finalidade (2) ntidade financiadora | o e ravista [4) | Recaita recsbida () recebida bl
(1} (ol [k seorrido no

Transferénclas correntes

’ Agéncia
POSEUR Portaria S2-8/2015, e fimenta Deseavolvimento 2621065 215 7584 850 0
e 27 de Fevereirn #
Coesdo
Total transferéncias corrantas 2621065 36215 2584850 0
Transferéncias de capital
Despacho nSIRGS/T
Aumento de Capital ST, de 29 e g fagamentos DGTF 26.000.000 26.000.000 o 0
i atraso.
Dezembro
Despachon  pedugda p !
Cobertura de Prejuires 1682/2018/5E0, de 26 pfagamenioe DGTF 73051337 73051337 [ a
ematraso
de Outubro
49051337 49051337 ] 0

Total transfaréncias de capltal

DORS5.9. Outras divulgacoes

DOR5.9.1. Encargos contratuais

{vatares expressos e euros)

Observagdes (8)

Projecto em curso - Valar Total
Financiamento Reembolsdvel =
6,778,785

Aplicagdn exclusiva ao pagamento de
divida vencida por ordem de
maturidade

Aplicagdo exclusiva a0 pagamentn de
divida vencida por ordem de
inaturidade

O HFF, EPE informa que com o sistema informatico em uso ndo é possivel facultar a informagdo

pretendida. O HFF estd a trabalhar na reestruturacio do sistema afim de preparar reports de

contratacdo para as entidades reguladoras e fiscalizadoras.
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DOR5.9.2. Dividas por antiguidade de saldos

Quadro 98 - Dividas por antiguidade de saldos

Pagamentos em
Excecies (D) atraso (E) =(2) +(3) +
(4) - (D)

Intervalos de antiguidade da divida vencida (em dias) '@

Classificacio ¥
i Divida vincenda I

Econdmica assoclada a
cada uma das rubricas
do DTAS

Descrigio e e T v —
T i e Aao e e R

Despesas Correntes
r
0z Aquisicdes de Bens e Servigos 19.332.118,10 14.340.533,59 7.446994,21 2.488.479,90 5.254.894,62 15.190.318,73
Despesas de Capital
r
o7 Aquisigdes de Bens de Capital 27261349 22.599,04 6,088,50 2.81551 20.940,79 29.844,80
Soma 19.604.731,59 14.363.132,63 7.453.082,71 2.491.245,41 5.275835,41 15.220.163,53

O Técnico de Contas O Conselho de Administragdo

e
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Relatdrio e parecer do Conselho Fiscal
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