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1. MENSAGEM DO PRESIDENTE DO
CONSELHO DE ADMINISTRACAO

Durante o exercicio de 2015, o Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE (HFF), desenvolveu o seu Plano de Actividades
em lotal coeréncia com o Plano Estratégico 2014/20186, apresentado e discutido com os responsaveis do Hospital, no més de
Fevereiro de 2014. Recorde-se que os objeclivos estratégicos definidos, foram a acessibilidade, formagéo e invesligagdo
clinica, gestdo da qualidade e “clinical governance”, eficiéncia, modelo de gestdo interna, sistemas de informagdo e
reestruturagdo hospitalar. A actividade do Hospital continuou a ser desenvolvida num contexto marcado pelas medidas
restritivas, implementadas desde 2011. Entre os varios aspectos que marcaram o exercicio de 2015, merecem destaque a
execugao da actividade adicional, sem recurso aos profissionais com duplo vinculo contratual com o HFF (excepcionalmente,
esta situagdo foi mantida em relagdo aos profissionais que desenvolvem actividade nas Urgéncias e que lermina a 30.06.2016),

a acreditagdo em Qualidade, que decorreu no principio do més de Junho de 2015 e a comemoragdo dos 20 anos de inicio

de actividade do Hospital.

Duplos Vinculos Contratuais/Actividade Adicional

Apds sucessivas auditorias da IGAS-Inspecgdo Geral das Actividades em Salde e do Tribunal de Contas, foram feitas
recomendagdes ao HFF, no sentido de pér fim, até 31 de Dezembro de 2014, a situacdo de duplos vinculos contratuais
(contrato individual de trabalho e contrato de prestagdo de servigos), que vigorava na [nstituicdo, desde o tempo da "gestdo
privada” e que transitou para a gestdo sob o novo enquadramento juridico EPE, em 1 de Janeiro de 2009. Desta forma, a
actividade adicional passou a ter como suporte exclusivo, o contrato individual de trabalho. Como excepgdo a esta regra,
manteve-se, apenas, a situacéo dos profissionais que desenvolvem trabalho nas diferentes urgéncias do Hospital, sendo que a
mesma, de acordo com o Despacho do Senhor Secretario de Estado da Salide, deve terminar em final de Junho de 2016. Esta
alteracéo estrutural teve um impacto muito significativo na actividade assistencial desenvolvida, cirdrgica e consulta externa,
uma vez que o novo modelo ndo mereceu aprovagao imediata e nos respectivos proveitos economicos gerados. De facto, a
adesdo a este novo modelo ocorreu de uma forma gradual, sendo que as primeiras especialidades, Cirurgia A, Cirurgia B e
Anestesiologia, iniciaram a actividade, apenas, em finais de Fevereiro de 2015. Este comportamento teve consequéncias aa
nivel da actividade, havendo um decréscimo significativo, por um lado, na actividade cirlirgica, de internamento e de
ambulatério, registando-se uma deterioragdo nos indicadores de acessibilidade da LIC-Lista de Inscritos para Cirurgia, com
aumento do numero de doentes inscritos e do tempa médio de resposta e, por outro lado, nos indicadores de acessibilidade da

LEC-Lista de Espera em Consulta, com agravamento do nimero de doentes inscritos e do TMRG-Tempo Maximo de Resposta

Garantido.

A consequéncia directa desta redugao de actividade e da deterioragdo dos indicadores de acessibilidade foi a reducdo dos
proveitos econdmicos gerados, devido & diminuigdo do nimero de doentes tratados e do menor grau de realizagdo dos
indicadores institucionais, que contribuiu, significativamente, para o resultado operacional negativo de 14.562.231€, bem como
o cash flow de exploragdo negativo de 10.633.174€, registados no exercicio de 2015, realidade bastante diferente da
observada em 2014. No entanto, registe-se que o HFF, no final de 2015, tem fundos préprios positivos de 91.856.751€, quando
no final de 2009 eram de 98.355.707€. Apesar de alguma redugao, esta é a realidade singular entre os Hospitais do SNS.
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Acreditacdo em Qualidade

Entre os dias 1 e 5 de Junho de 2015, o HFF foi submetido a auditoria pelo CHKS, no ambito do programa de Acreditagdo em eg/
Qualidade. Apés analise do Relatério Final de auditoria do HFF e da demonsiragdo das acgdes solicitadas, decorrentes do
mesmo, o Painel de Acreditagdo do CHKS, deliberou conceder a Acreditagdo ao Hospital, pela 4° edigdo do Programa de
Acreditagédo Internacional para Organizagtes de Salde. Esta Acreditagdo é valida até 30 de Junho de 2018, sendo a Hospital

alvo de auditorias periédicas de monitorizagdo durante este periodo de Acreditagéo.

Foram igualmente recertificados, pela NP EN 1SO 9001:2008, os Servicos de Imunohemoterapia, Anatomia Patologica,
Patologia Clinica, Farmacia, Imagiologia, Esterilizagdo, Urgéncia Obstétrica/Ginecaldgica, Bloco Operatério Central, Unidade
de Cirurgia de Ambulatério, Unidade de Gestao Logistica e Unidade de Negociagdo e Gestdo de Contratos, tendo ainda sido

certificado, pela mesmo referencial ISO, e pela 12 vez, o Servigo de Consulta Externa.

Este resultado so foi possivel devido a participacéo, esforco e o empenho de todos os profissionais que participaram neste

processo, fazendo deste Hospital, uma vez mais, o pioneiro em Portugal na Acreditagdo global pelos Standards Internacionais

mais recentes, do CHKS.

20 Anos do HFF

Nos dias 29 e 30 de Setembro de 2015, decorreram varias iniciativas de comemoragdo do 20.° aniversario do inicio de
aclividade do Hospital prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE. O crescimento e desenvolvimento do Hospital, ao longo destes 20
anos, fizeram-se na procura do cumprimento do respectivo objecto social, prestagdo de cuidados e actividade formativa,
alicergado num forte compromisso institucional, com a populagdo que servimos, em particular, a dos concelhos da Amadora e

de Sintra, com os nossos profissionais e, desde 2008, com a nossa tutela.

O compromisso com a populacédo levou, a abertura do Hospital & comunidade, do contacto muito préximo com os Centros de
Salde, procurando integrar e articular estratégias de intervengéo assistencial, da proximidade com as Camaras Municipais e
da participagd@o na elaboracdo dos Planos Locais de Salde da Amadora e de Sintra, bem como o papel activo no Conselha
Geral do Agrupamento de Escolas Cardoso Lopes. Mas, para além do forte compromisso institucional com a populagdo gue
servimos, sempre tivemos um forte compromisso com os nossos profissionais. Nesse senfido, promovemos uma cultura
baseada em forte disponibilidade, respeito pessoal, responsabilidade, ética, transparéncia, exigéncia, esforgo, resposta as
dificuldades, procurando, proactivamente, as solugdes, promogdo da mérito e respeito pelos valores culturais da instituicéo,

entre os quais, a irreveréncia e o inconformismo.

A comemoracéo destes primeiros 20 anos de actividade, serviu para mostrar o nosso profundo agradecimento a todos quantos
apojaram e apoiam o nosso Hospital e para respeitar a histéria. Desta forma, quisemos recordar e mostrar o nosso
reconhecimento a todos quantos, mais de perto, ousaram e se empenharam para criar, desenvolver, de forma Unica e
inovadora, o Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca. Assim, celebramos esta Instituigdo que nos une, com os responsaveis
do Ministério da Saude, nomeadamente o entdo Ministro da Saude, o Dr. Paulo Macedo, o Dr. Salvador de Mello, responsavel
pela José de Mello Satde, que geriu este Hospital entre 1996 e 2008, todos quantos, até hoje, desempenharam os cargos de
Presidentes do Conselho de Administragdo, Directores Clinicos, Enfermeiros Directores, profissionais de todas as categorias
que, entretanto, se reformaram, os que comemoraram 20 anos de pertenca ao Hospital e lodos os que hoje, diariamente, vivem,

se empenham, ddo o seu melhor e continuam a sonhar 0 nosso Hospital.
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Outras Actividades Desenvolvidas

De forma coerente com o Plano Estratégico, foram desenvolvidas, ao longo do ano, diversas actividades no ambito dos
objectivos estratégicos definidos, nomeadamente, em relagio a acessibilidade e ensino e investigagao cientifica. No primeiro
caso, no sentido de minimizar a redugdo da actividade, na especialidade de Oftalmologia, foi contratualizada actividade de
consulta e cirurgia a realizar externamente e, no segundo caso, foi revisto o Regulamento Interno do Hospital no sentido de

criar uma drea autonoma para “Ensino e Investigagédo Cientifica”.

Centros de Referéncia

Com o objectivo de melhorar a capacidade diagnéstica e de tratamento de varias patologias médicas e cirlirgicas, maximizar o
potencial inovador das ciéncias médicas e das tecnologias da salide, no sentido de prestar cuidados de salude de elevada
qualidade, eficientes e acessiveis, aos doentes cuja condigdo clinica exija uma concentragdo especial de conhecimentos
médicos altamente diferenciados e disseminar boas praticas, em 2015, o HFF, por intermédio do Servigo de Cirurgia B,
apresentou candidatura a trés Centras de Referéncia, para a area de Oncologia de Adultos-Cancro do Reto, para a area de
Oncologia de Adultos-Cancro do Eséfago e para a area de Oncologia de Adultos-Cancro Hepatobilio/Pancreatico.

Ja em 2016, o Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca foi reconhecido como Centro de Referéncia para a area de oncologia
de Adultos - Cancro do Reto, no que é uma demonstragdo das competéncias e diferenciacéo clinica na area cirtrgica do HFF,
devendo ser visto como factor de motivacéo e exernplo a seguir por outros Servigos, revestindo-se de importancia estratégica

para a reforma estrutural do HFF.

Um outro aspecto a merecer destaque, durante o exercicio em andlise, no sentido de minimizar a redugdo de proveitos
originada pelo decréscimo da actividade adicional, pelos motivos atras apresentados, foi a renegociagéo do Contrato Programa
2015, a qual mereceu compreenséo e acolhimento do Ministério da Sadde, facto que reconhecemos. Desta forma, foi possivel

ao HFF, em 2015, minimizar o deficit de exploracdo e o EBITDA negativo.

Em relacéo a outras actividades desenvolvidas ao longo do ano, para além das actividades assistenciais, mantivemos o
enfoque na realizagdo de Jornadas, Conferéncias e Simpoésios com a intervencdo das areas médicas e de enfermagem,
prosseguimos o esforgo no sentido de consolidar a informatizagéo clinica, com o upgrade do SAP e Soarian, continuamos a
substituir alguns equipamentos antigos e concluimos, finalmente, o processo formal de adjudicagido dos eguipamentos de
imagiologia, TAC e RM, o que vai permitir, em 2016, a respectiva substituicio por equipamentos actuais, do pento de vista
tecnologico. Com o objectiva de melhorar as condigbes de atendimento dos nossos doentes e dos nossos profissionais,
mantivemos o programa (iniciado em 2013 e prosseguido em 2014), de obras de requalificagéo do internamento em varios
Servigos, do Hospital de Dia de Oncologia, foram requalificados o Servigo de Patologia Clinica, a Urgéncia Pediatrica e a
Unidade de Negociagéo e Logistica e foi iniciada a criagdo do espaco fisico para o atendimento de doentes n&o urgentes no
Servico de Urgéncia Geral. Foi, igualmente, efectuada uma intervencdo de aumento de poténcia eléctrica do HFF. Refira-se,
alias, que em 2015, fizemos obras e investimentos, no Hospital, no montante de 3.980.748€, sinal inequivoco, da preocupagéo

continua em melharar a qualidade da prestacéo de cuidados de salde.

A area de Recursos Humanos continuou a merecer uma atengao muito particular. Assim, durante o exercicio em analise, houve
um acréscimo nas autorizagdes de contratagdo, embora insuficiente, nomeadamente, ao nivel dos profissionais médicos e de
enfermagem, sob a forma de contratos individuais de trabalho e de prestagbes de servigas. No entanto, por indisponibilidade
de recursos, continudmos a enfrentar dificuldades na contratagdo de profissionais médicos nas especialidades de
Anestesiologia, Ortopedia e Obstetricia, neste dltimo caso, ao nivel da Urgéncia e, ainda, na subespecialidade de

Neurorradiologia. Apesar dos esforgos desenvolvidos, foram insuficientes as autorizacbes de confratacdo de auxiliares de

accao médica.




Mantivemos a actlividade de cooperagdo com os PALOP, através de prestagdo de cuidados de satde a populagdo de S. Tomé SV
e Principe, no &mbito do Protacolo com o Instituto Marqués de Valle FlIor e mantivemos, igualmente, a actividade de formagéo a M

profissionais médicos da Clinica da Sagrada Esperanca, de Luanda, em Angola.

No ano de 2015, apesar de todas as dificuldades enfrentadas devido a um enquadramento muito particular, os profissionais do
HFF, de forma empenhada e generosa, continuaram, diariamente, a dar o seu melhor pelos doentes e pelo Hospital. A todos,

presto o meu agradecimento e reconhecimento.

Luis Marques

Presidente do Conselho de Administragdo
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2. CARACTERIZACAO DO HOSPITAL

O Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE, (HFF), constitui a Gnica unidade de salde publica de agudos dos concelhos

de Amadora e de Sintra. Com 772 camas, um Servigo de Urgéncia de nivel médico-cirtirgico e também de nivel basico (na

freguesia de Algueirdo Mem-Martins), possui todas as especialidades médicas tradicionalmente presentes num Hospital desta

dimenséo.

2.1 AREA DE INFLUENCIA E SUAS PRINCIPAIS

CARACTERISTICAS

Desde o inicio de actividade do HFF, em 1995, constatou-
se que os pressupostos de base & planificagdo de um
Hospital nos concelhos de Amadora e Sintra se
encontravam bastante enviesados. De facto, a estimativa
de populagéo para a area de influéncia em causa situou-se
nos 350 mil habitantes, quando no final dessa década ja se

encontrava nos 500 mil habitantes.

Analisando a informagéo dos Censos 2011 — Papulagédo
residente, verifica-se um total de 552.971 habitantes,
distribuidos pelos concelhos de Sintra e Amadora -
377.835 e 175.136 habitantes, respectivamente. Estes

valores sdo semelhantes em relagdo ao ano de 2001 no

concelho de Amadora, tendo este diminuido cerca de
0,42%, enquanio que no concelho de Sintra, houve um
aumento de 3,87% (+14.086 habitantes). No que respeita a
faixa etaria [65 ou mais anos], houve uma alteragao
significativa nos dois concelhos, o que ira alterar as
necessidades de salde da populagdo residente na area de
influéncia do Hospital. Assinalam-se os crescimentos de
38,45% no concelho de Sintra e 33,04% no concelho de

Amadora na faixa etaria referida.

2.2 ACESSIBILIDADE AOS CUIDADOS DE SAUDE

A garantia da acessibilidade dos doentes aos cuidados
diferenciados, tem sido uma grande preocupagdo do

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE.

O Hospital tem vindo a desenvolver, desde 2011, uma
estreita colaboragdo com os Agrupamentas de Centros de
Salde (ACES) da Amadora e Sintra, para identificar
estratégias, por forma a facilitar a acessibilidade.
Colaboragdo que foi reconhecida pela DGS, que distinguiu
o projecta conjunto do Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca, EPE e dos Cenfros de Salude de Amadora e
Sintra, cam o 1.° Prémio de Boas Praticas em Salde, pelo
desenvolvimento de um plano integrade com os Centros de
Salide, para abordar e tratar quatro patologias prevalentes
nos concelhos de Amadora e Sintra: diabetes, VIH/sida,
baixo peso & nascenca e cancro do colo do dtero. A
prevaléncia existente na comunidade, das referidas
patologias, levaram a iniciativa deste projecto, reunindo
médicos do HFF e dos Centros de Salde dos dois

concelhos, na definicdo uma politica coordenada de

controlo e tratamento da doenca.

Entre 11 temas identificados, dos quais destacamos o
Cancro da mama, do colo do Utero, célon e recto, Diabetes
Mellitus, Tuberculose, VIH/SIDA, Doengas Cérebro-
Cardiovasculares, Salde da Crianga, Salde Mental e
Cobertura/Qualidade dos Servigos de Saude, foram
definidos como temas prioritarios, a "VIH/SIDA", a

“Tuberculose”, o “Cancro” e a "Diabetes Mellitus”.

Os ganhos em salde conseguem-se com uma abordagem
conjunta da doenca e com um trabalho em rede; os ACES
identificam os casos, ddo conhecimento ao Hospital e, a
partir daqui, € desencadeado um processo gue culmina no
tratamento integrado dos doentes, o qual passa a prioritario,

garantindo-se, assim, a continuidade no tratamento.

Em relagdo ao VIH, foi possivel dotar os ACES
[Agrupamentos de Centros de Saude] de equipamentos de




rastreio rapido, permitinde a notificagdo do Hospital. O
mesmo sistema foi depois implementado no cancro do colo

do utero.

Em relagéo ao nimero elevado de bebés com baixo peso a
nascenca, procurou-se a alteragdo de habitos das méaes e

gravidas.

Estas abordagens integradas na gestdo da doenca, foram,
progressivamente, alargadas a outras patologias, tais como
a Diabetes, o Cancro da Mama, o Cancro Colorectal, a
Insuficiéncia Cardiaca, a Doeng¢a Pulmonar Crénica
Obstrutiva e a Fractura da Extremidade Proximal do Femur,
identificando critérios de referenciagdo prioritarios e planos

integrados de cuidados assistenciais.

2.2.1. Cuidados de Satde Primarios — Centros de Satide (ACES)

Com a reforma dos cuidados de salude primarios, uma das
medidas instituidas foi a criagdo do Agrupamento de
Centros de Saude (ACES) que agregam, em termos de

gestdo, um conjunto de Centros de Saude de determinada
zona geografica. Nos concelhos de Amadora e Sintra, esta

alteracdo resultou na criagdo dos seguintes ACES:

Quadro 1 - ACES de Amadora & Sintra — venda nova

ACES SEDE

Centro de Saude

Amadora Amadora

Sintra Sintra

Amadora
Reboleira
Vendas Novas
s
Péro Pinheiro
Algueirao
Rio de Mouro
Cacém

Queluz

De salientar, ao nivel dos cuidados primarios, a existéncia
do Servigo de Urgéncia Basica (SUB) de Algueirdo e Mem-
Martins e a criagdo de Unidades de Satide Familiar (USF).

2.2.2. Unidades de Satde Familiar (USF)

Para além dos cuidados priméarios acima listados, os
concelhos de Amadora e de Sintra dispéem, ainda, de
Unidades de Salde
responsabilidades ao nivel dos cuidados primérios de

Familiar, que  assumiram
salde sobre um universo superior a 162 mil utentes. Sendo,
genericamente, positiva a criagdo deste tipo de estruturas,
a realidade mostra que a sua criagdo veio aumentar a
concorréncia sobre os recursos humanos, em particular
médicos, que se encontram nos actuais Centros de Sadde.

De facto, ndo se verificou um acréscimo de capacidade
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Em Agosto de 2009, procedeu-se a aberfura do SUB de
Algueirdo Mem-Martins, de acordo com o plano nacional de

reordenamento das urgéncias externas.

directa pela criagdo das USF. Ndo obstante, estas podem
vir a apresentar um melhor desempenho em termos de

resposta aos utenies.

De referir ainda, e no ambito das iniciativas integradas na
reforma dos cuidados de saide primarios, a criacdo de
Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC). Estes
organismos sdo unidades funcionais integradas em ACES,

com competéncias ao nivel da prestagdo de cuidados de

10
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salide e apoio psicologico e social, de ambito domiciliario e
comunitario, as pessoas, as familias, e grupos mais

vulneraveis em situacées de maior risco ou dependéncia

fisica e funcional. Actuam ao nivel da educagio para a
salde, integragdo em redes de apoio a familia e na

implementagéo de unidades moveis de intervengéo.

Quadro 2 - Utenles por Unidades de Saude

Designagdo Local N.° Utentes Inicio Actividade
Alphamoura Rio de Mouro 18.551 28-12-2007
Amato Lusilano Amadera 9.203 28-12-2006
Mactama Massama-Queluz 21.375 03-07-2008
Monte da Lua Varzea de Sintra 9.867 01-09-2008
Mae dAgua Massamé-Queluz 9727 03-07-2008
Monte da Luz Queluz 16.836 11-03-2014
Fior de Lolus Cacém 15.564 11-08-2013
Natividade Mem Martins 9.724 27-08-2008
Albasadde Algueirdo / Rio de Mouro 8.951 20-07-2209
Arco-lis Amadora 12.500 12-10-2009
Conde Lousa Amadora 21.000 31-07-2009
Mira-Sintra Cacém-Queluz B.166 15-07-2009
8. Marcos Cacém-Queluz 13.428 03-03-2009
Cynthia Sintra 13.278 03-12-2012
Colares Colares 7.745 29-12-2009
Lapias iMem Martins 12.100 02-11-2010

Total 208.018

2.2.3. Unidades hospitalares publicas de proximidade alternativa (Rede SNS)

Neslas condigbes esta, em especial, o Centro Hospitalar
Lisboa Ocidental, EPE, constituido pelo Hospital de S.
Francisco Xavier, Hospital de Egas Moniz e Hospital de Sta.
Cruz, cuja area de influéncia abarca essencialmente as

freguesias ocidentais do concelho de Lisboa.

Estas unidades hospitalares tém perfis de assisténcia
distintos entre si e face ao HFF. Devido ao seu caracter de
assisténcia mais especializado, o Hospital de Sta. Cruz e o
Hospital de Egas Moniz constituem unidades de referéncia
para o HFF, no que diz respeito a cirurgia cardio-toracica e

a neurocirurgia.

A montante, a Unica unidade hospitalar publica que se
encontra & o Hospital de Cascais, com uma dimenséo
relativa mais pequena. Este Hospital foi englobado no
programa de Parcerias Publico Privadas, quer na sua
gestdo, quer em termos de construgéo da nova unidade. A
abertura desta unidade teve como consequéncias a
realocagdo de valéncias especificas (Obstetricia e
Pediatria), para este novo Hospital. Em particular,
freguesias mais a ocidente do Concelho de Sintra, mais

distantes do HFF e préximas desta unidade.

2.2.4, Unidades de Satide Privadas de proximidade alternativa

Nas concelhos da Amadora e de Sintra, ndo existe um

Hospital de agudos do sector privado que concorra

directamente com o HFF, ou se complemente em termos

de prestacédo de cuidados médicos.

i




No que diz respeito a entidades que prestam cuidados ao

nivel dos meios complementares de diagnéstico e
terapéulica (MCDT), existem diversas unidades na area de
influéncia que t&m mais um caracter de complementaridade

face ao HFF, que concorrencial.

O desenvolvimento desta area no sector privado néo
constitui uma grande ameaca para o HFF, por duas razées
principais: a) a procura de MCDT é elevada, donde a
existéncia de oferta alternativa ndo & problematica para o

HFF, constituindo até uma forma de descomprimir a
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procura em determinadas areas clinicas (imagiologia, por
exemplo), b) o Contrato Programa com o Ministério da
Saude ndo contempla a remuneragdo desta area de
actividade a doentes do SNS em ambulatorio, ou seja ndo
existe uma remuneragdo directa por esta actividade.
Recorde-se que os doentes do SNS representam uma fatia
aproximada de 95% de foda a actividade do HFF, e ndo
obstante a existéncia de oferta de MCDT convencionados
fora do HFF, a pressdo sobre esta area de actividade

continua bastante elevada.
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3. ACTIVIDADE GLOBAL EM 2015

3.1 PRODUCAO

O periodo respeitante ao ano de 2015 teve associado, para
além das j& recorrentes incertezas ditadas pela menos
atempada definigdo da produgdo a realizar, fruto das
vicissitudes do processo de contratualizagdo, outros
constrangimentos  que  dificultaram a adeguada
programacao das actividades do HFF, devendo ser referido

0 seguinte:

a) Novo enquadramento da actividade adicional, com
processo negocial interno e que conduziu &
suspensdo da mesma e, posteriormente, & sua
retoma gradual, com graves implicagdes ao nivel da
actividade cirtirgica e da consulta externa, ao nivel
dos proveitos e do cumprimento do Contrato
Programa, celebrado com a ARSLVT. Assim, na
sequéncia das recomendagdes do Tribunal de Contas
e da IGAS e de iniciativas do Conselho de
Administragdo, no sentido de terminarem as
situagbes existentes de duplos vinculos contratuais
(CIT e PS), o modelo de actividade adicional foi

objecto de reavaliagéo.

b) Assim, e de forma a consubstanciar o referido modelo
alternativo, foram promovidas reunides entre os
Directores de Servigo e a Direcgdo Clinica, Direccdo
de Produgdo, Direccdo de Enfermagem e ainda
Conselho de Administragao. Desde modo, foram
realizadas reunides com cerca de lrinta Servigcos
Clinicos, onde foram explicitadas as motivagdes e
fundamentos subjacentes as propostas apresentadas,
de acordo com documentos preparados e

disponibilizados a todos os participantes;

c) O retomar da actividade adicional, com base num
novo enquadramento, foi gradual e estendeu-se ao
longo do ano de 2015, repercutindo-se,
negativamente, na execucdo do Contrato Programa.
Esta situagdo resultou, nomeadamente, do facto da
incorportagdo do processamento desta actividade em
contrato individual de trabalho, criginar uma reducéo
nas remunerages auferidas pelos respectivos
profissionais aderentes, por via do aumento da carga

fiscal (IRS e taxa social Unica) ;

d)

e)

d)

Quadro 3 - Datas de reloma da Actividade Adicional em 2015

Retoma da Actividade Adicional por Servigos do
Departamento Cirurgico - 2015

Senvigos InicioActividade Adicional

CGiurges | 1sozz0i5 |
Ciurgac | 1022008
" onaimologia | o40s2015
Core [ ososa0s
Urologia or22015
" Giurgia Plastica | orod2015
Cirurgia Podiatica | 1802:2015

Alteracéo ao nivel da actividade considerada elegivel
para efeitos de facturagéo (realizagdo de proveitos),
em especial, no que respeita ao ambulatorio cirtirgico,
devido ao novo agrupador, o que reforgou
componente de risco associada a execucdo do
Contrato  Programa. Decorrente desta alteragio
verificou-se, nomeadamente, a transferéncia de cerca
de 1.500 GDH's cirtrgicos para GDH's médicos, no
Servico de Ginecologia e ainda a supresséo de
actividade ndo considerada elegivel para esta linha
de produgdo, com impacto, em especial, nas
especialidades de Cirurgia Geral e Cirurgia Plastica

(pequenas cirurgias);

Afraso na celebragdo do Contrato Programa,
dificultando a activacdo de processos internos de
negaociacdo e moniterizagéo e controlo dos objectivos

anuais;

Constrangimentos na contratagdo de recursos
humanos com particular incidéncia ac nivel das
equipas médicas das Urgéncias. De igual modo, foi
sentido o impacto na actividade cirdrgica programada,
devido a cancelamento de tempos operatorios,
provocado pela limitagdo de recursos humanos na

area da Anestesiologia;

O ano de 2015 foi, ainda, caracterizado pela

ocorréncia de diversas greves, com impacto ao nivel

13
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da actividade programada. Refira-se que foram
realizadas greves, em 7 dias do ano de 2015.

Durante o ano em analise, importa referir a preparagéo e
operacionalizagdo dos Planos de Contingéncia referentes
aos Médulo Inverno 2015/2016, Ondas de Calor e Vagas
de Frio. Na sua elaboragdo, para além das equipas do
Hospital, tivemos o envolvimento das equipas dos ACES da
Amadora e de Sintra. As medidas apresentadas nestes
Planos, procuraram dar resposta de forma efectiva e

constrangimentos com  que,

planeada, aos varios

habitualmente, somos confrontados nestas época do ano.

Plano de
Conringéncia

i para
Temperaturas
Extremas

it

O Plana de Contingéncia Especifico do HFF para Ondas de
Calor teve como principal objetivo minorar os possiveis
efeitos do calor sobre a satde da populacdo alravés de
uma intervencao atempada e concertada, privilegiando-se a
articulagdo com as varias Unidades Funcionais: ACES,
ANPC e DGS.

Plano de
Contingéneia
paraVigisde
Fria

Vagas de Fris

O Plano de Contingéncia para as Vagas de Frio, elaborado
pelo HFF, teve em consideragdo a gestao do risco para a

o R

salde das populagbes, da eventual ocorréncia de situagdes

extremas de exposicao ao frio, em especial durante varios

dias, as quais podem obrigar a cuidados médicos de
emergéncia, devido a sua gravidade, Constitui, assim, um
problema transversal a sociedade, obrigando a mobilizagdo
das estruturas de salde e de todas as entidades com
responsabilidade na protecgédo das populagbes. Este Plano
integra, nomeadamente, o Instituto de Seguranga Social, a
Autoridade Nacional de Protecgdo Civil e os Servigos de

Administracdo Local.

O

PLANO DE CONTINGENCIA

Moduto fnverno 2015/2018

No caso do Plano de Conlingéncia Modulo Inverno
2015/2016, o contexto em que o mesmo se aplica, ainda é
mais desfavoravel, quando se considera o peso relativo da
capacidade de internamento do HFF alocada a doentes
com alla e a aguardarem vaga na Rede Nacional de
Cuidados Continuados (RNCCI) e Rede Social (oscilando
enire os 5,3% e os 8,6%). Refira-se ainda que esta taxa
sofre significativo agravamento, guando considerada,
apenas, a capacidade do internamento afecta a Medicina
Interna e Especialidades Médicas. Neste caso, os doentes
do Departamento de Medicina com alta e a aguardarem
vaga na RNCCI e Rede Social, podem atingir cerca de 80%
do fotal de doentes deste Departamento.

Por outro lado, acrescente-se ainda o contexto
extremamente desfavoravel do HFF, em matéria de
recursos humanos, pela sua escassez e dificuldades
sentidas de recrutamento, para apoic aos Servicos de
Urgéncia.

Foi igualmente importanie, a realizagdo de “Auditoria
Orientada ao Acesso ao Servigo de Urgéncia Geral do
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE", pelo
Tribunal de Contas, Processo n.? 8/2015-Audit, e que foi
tido em consideracdao na elaboracéo do documento reiativo

ao Plano de Contingéncia Madulo Inverno 2015/2016.
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Com vista a aumentar a capacidade de oferta de cuidados,
no ambito do Mddulo de Inverno, o HFF definiu as
seguintes iniciativas:
i. Incremento da capacidade interna através do
reforco da plataforma do internamento médico,

ii. Aquisicdo de camas no exterior para seguimento
de doentes agudos na area da medicina;

iii.  Continuidade de cuidados para aiém do refor¢o em
camas agudas hospitalares, através da
contratualizacdo de camas de cuidados
continuados no exterior;

iv. No ambito da alinea anterior consideram-se as
tipologias de convalescenga, média duragdo, longa
duragdo e cuidados paliativos;

v.  Encaminhamento de ulentes do foro social para
camas de internamento social no exterior, através
da contratualizagdo deste servigo externo por
insuficiéncia de resposta atempada da Rede Social;

vi.  Criagao do Hospital de Dia de Medicina Interna e
Especialidades Médicas;

vii.  Contratualizagdo de recursos humanos para
superte a actividade indicada no ponto | e VI.

Os encargos assumidos pelo HFF, ne ambito do Plano de
Contingéncia Médulo Inverno 2015/2016, ascendem a

Internamento

A actividade global do internamenta, em 2015, revelou uma
tendéncia decrescente face ao ano de 2014, registando-se
uma variacéo de -1,4%, o que corresponde a - 452 doentes
saidos. No entanto, a actividade realizada encontra-se em
linha com a actividade contratualizada, verificando-se uma
variagdo de -0,7%, quando consideramos o numero

referencial, apds a renegociacdo do Contrato Programa.

Refira-se a ocorréncia de uma variacéa significativa face ao
orcamentado, em particular no que respeita ao
Departamento de Medicina. No caso deste Departamento,
Verificou-se que esta redugdo de actividade esteve
associada aos Servicos mais expostos ao fluxo de doentes

provenientes do Servigo de Urgéncia Geral, através da

296.400€ respeitantes a internamento no exterior, em 2015,

conforme quadra apresentado de seguida.

Quadro 4 - Camas de Retaguardo no ambilo do Plano de
Inverno

Plano de Contingéncla - Médulo de Invemo

Intermamentos no Exterior  Custos 2015 Quant Observagoes

Quibro 27.00000€ 10 camas Tipokaia de convalescenzaimédia e longa

Duragio

Nisvenbic J6S00.00€ 30 camas | TIPOESia de conalescencamédia ¢ longa
Duragdo

Dermbro 7650000€ 30 camas Tipalegia de cumalusce;n;afmcdm elonga
Duragiao

Sub-Total 180.000,00 €

o 10B00DC0E 0Camas|  CamasClieas

Sub-Total 108,000,00 €
| infemamento Sachal
A 420000 6 camas | FiEmaments em Lares, Adicional s

camas conratuafizadas
il
Dazembro 420000€ 6 camas Inlamameanto em Lares. Adicionalas
camas contratualizadas
Sub-Total §.400,00 €
Toul 29640000 €

Ainda no ambito deste Plano de Contingéncia merece
destaque a abertura do Hospital de Dia da Medicina Interna
e das Especialidades Médicas, bem como a alteracdo do
fluxo de atendimento e respectivo local, dos doentes pouco
urgentes e nédo urgentes (verdes e azuis) que procuram o
Servico de Urgéncia Geral. Este atendimento é realizado

em espaco fisico distinto, por equipa dedicada.

UICD, caso dos Servigos de Medicina Interna e de

Neurologia (-529 doentes saidos face ao orgamentado).

Tendo em conta o desvio verificado no Departamento de
Medicina, foi solicitado ao Departamento Cirdrgico o
acréscimo na aclividade de internamento, que resultou na
realizacdo de mais 137 internamentos (+1,7%) face ao
valor orgamentado (apds renegociagdo do Contrato

programa).

Também a melhoria do desempenho do Departamento da
Mulher foi expressivo, quer relativamente ao orgamentado,

+ 4,8%, quer face ao ano anterior +2,1%. De facto:

a) O Senvigo de Ginecologia reajustou a dotagéo da sua
equipa face ao recrutamento de novos profissionais
médicos, com impacto directo na actividade do

internamento, registando-se uma variagdo posifiva




Relatario de contas 2015 | HFF

face a 2014, de +1,9%, e em relagdo ao valor

contratualizado, de + 6,3%;

b) Ja no caso da Obstetricia, este acréscimo de
actividade surge associado ao aumento do nimero de
partos verificados, apresentando uma variagéo
positiva, face a 2014, de 2,1%, e face ao orgamentado,

de 4,6%.

Nesta area do Internamento, as Equipas de Gestdo de
Camas/Gestao de Altas, em articulagdo com o Servigo
Social, continuam a ter um papel impartante e fundamental,
no seu regular funcionamento, considerando as limitagdes
crescentes verificadas ao nivel da resposta da Seguranga
Social, assocladas a fragilidade crescente das familias da

Comunidade, nesle contexto de crise.

As dificuldades e constrangimentos associadas &
referenciacdo de doentes para a RNCC e Rede Social tém

provocado dificuldades crescentes aos Servicos do HFF,

levando ao aumento de dias de internamento e agravando

a demora meédia, nomeadamente, pelo atraso na
concretizagdo das propostas de encaminhamento dos
doentes. Particularmente critico, séo os constrangimentos
associados a referenciagdo de doentes para a Rede Social,
obrigando @ manutencao de utentes com alta clinica,
decorrente da quase nula resposta externa, nesta area, por

parte das respectivas entidades.

Constata-se, desta forma, uma forte pressdo no
internamento, no sentido de dar resposta a situagdes ndo
clinicas e de garantia de continuidade de cuidados de
salde ndo hospitalares, com todos os inconvenientes dai
decorrentes, nomeadamente, ao nivel da permanéncia dos
doentes no Hospital, repercutindo-se, negativamente, na

demora media.
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Quadro 5 - Aclividade de Internamento em 2015

DOENTES SAIDOS -
SERVICO

MEDICINA 1
MEDICINA 2 1.200 1.220
MEDICINA 3 1.275 1.205
MEDICINA 4 1.453 1.541
INFECCIOLOGIA 202 213
CARDIOLOGIA 1.338 1.269
uclc 249 270
NEUROLOGIA 907 1.028
GASTRO 752 663
PNEUMOLOGIA 679 605
NEFROLOGIA 358 380
 mebcwas  sez ess0

CIRURGIA B

CIRURGIA C
CIRURGIA PLASTICA
CIRURGIA MAXILO FACIAL
OFTALMOLOGIA
ORL.
UROLOGIA

ORTOPEDIA A
ORTOPEDIA B

2,015

2176

2.157
255
80

143

2014

2.196

ORG.2015

1.280
1.250
1.850
218
1.270
300
1.085
700
675

400

10.457

CIRURGIAS
OBSTETRICIA

GINECOLOGIA

PEDIATRIA 1.539
CIRURGIA PEDIATRICA 299
U.C.I.E.N. 251
U.C.1.E.P. 199
CpEDiaTRIAS 2288
7 esauaTrRA 402
UCLP. 114
UCICRE 42
T YotalsiuicD. | 2n676
S UleD - Geral 2838
ULC.D. - Pediétrico 114
379

ULC.D. - Obst./Ginec.

Totalulcn

TOTAL DOENTES SAIDOS

31.004

2.395 1.850
306 a00
) 80
154 145
204 00
1616 1.300
881 920
836 920
9.379 8.265
5.324 5.200
1.043 1,000
6.367 6.200
T s s
414 400
233 238
165 183
2.335 T
T T T
128 130
39 47
28213 27910
2662 2700
178 170
434 453

1.850

A Homol.

AOrg.

2,6%

3 27% -80 62%

120 10.4% 25 2,0%

-36 -2,4% 197 -11,9%

2 1.0% -16 7%

101 8,2% 68 5,4%

-18 6,7% -51 -17,0%

-96 -8,6% -158 -14,8%

104 16,0% 52 7.4%

97 16,7% 4 0,7%

-9 -2,5% -42 -10,5%

s s | s saw
T e | e Tien

-238 9,9% 307 16.6%

-50 -16,4% -45 -15,0%

-12 -13,0% 0 0,0%

1 7% -2 -1.4%

-87 -9,6% -83 -9.2%

-438 27 1% 122 -9,4%

60 -6,8% -99 -10,8%
61 7.3% 145 -15,8%
"""" o 0,4% RE T
T Taaw | w0 asw
20 1.8% 63 6,3%

R BT BT Tasn

8 1% | 11 a7

115 -27.8% 101 -25,3%

18 7.7% 13 5,5%

34 20,6% 16 8,5%
T T T T 5%
a0 8% T s

-14 -10,9% -16 -12,5%

3 7.7% -5 -10,6%
T e 234 0,8%

208 7% 135 5,0%

63 -35,6% -56 -32,9%

-55 -12,7% 74 -16,3%

s Taen | s T o

-452 1,4% -229 0,7%
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Quadro 6 - Analise da Demora Média, por doente saido, 2014 e 2015

DEMORA MEDIA DOENTES SAIDOS- SERVICO 2015

MEDICINA 1 17.9
MEDICINA 2 16,4
MEDICINA 3 16
MEDICINA 4
INFECCIOLOGIA 23,7
CARDIOLOGIA 9.8
ucilc. 7
NEUROLOGIA 12
GASTRO 7.8
PNEUMOLOGIA 14,4
NEFROLOGIA 15
wmEDcas 139

CRURGIAB 88
CIRURGIA C 7
CIRURGIA PLASTICA 10,2
CIRURGIA MAXILO FACIAL 3.7
OFTALMOLOGIA 36

ORL. 28

UROLOGIA

ORTOPEDIA A
ORTOPEDIA B

T2
129
12,9

2014

20,9

A Homol,

\falor (%)

1,6 9,8%

1,5 10,4%
0,6 36%

1.5 13,0%

28 13,2%

0.4 4,3%

0,6 8,9%

21 21,2%
-0,3 -4,3%

0,2 1.7%

39 34,6%
2 es% |
ot mow
1.2 20,2%

19 23,0%

1 38,7%
-0,5 -11,6%
0.1 3,8%

1.7 30,0%

3,1 31,1%

CIR—URGIAS -S,é 6,6 1,6 24,3%

‘OBSTEI-'R!E)!A o - 4,2 T 4,2 } -0,1 -1,2%
GINECOLOGIA 45 44 0,1 2.4%

CIRURGIA PEDIATRICA 33 26 o7
U.C.I.E.N.
U.C.I.E.P

PSIQUIATRIA 193 53 27.7%
UCLP. 15,2 12,4 28 22.7%

UCILCRE 28,56 -21

' Total s/ UJ.C.D.

_— UICD-Geral et SRR 32? 03 119%
U.LC.D. - Pediatrico 1.2 1,2 0 1,2%
U.LC.D. - Obst./Ginec. 1,5 1.5 0,1 4,2%
T Treuien, T T2 24 T o mm |

DEMVIORA MEDIA DS 8,8 7,8 1 13,3%
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Consulta Externa

A acessibilidade a prestacdo de cuidados de saude é um
dos pilares essenciais do Servigo Nacional de Satide e por
esse motivo, o HFF tem dado particular atencéo a esta

linha de actividade, nas dltimos anos.

No entanto, em 2015, tivemos uma reducdo de consultas
face a 2014, -0,4%, o que corresponde a menos 1.126
consultas. Relativamente ao valor orgamentado, a
diminuigdo foi mais expressiva, -13.103 consultas,
correspondendo a uma variagao de - 4,3%, com particular
destaque para o Departamento Cirtrgico, onde a aclividade

foi inferior @ orgamentada em - 12,7%.

A variagdo das consultas foi mais sentida ao nivel das
primeiras consultas, -11,1%, face ao valar orgcamentado.
Ja que no que respeita as consullas subsequentes, a
variagéo foi positiva face a 2014, +1.748, (0,9%), ainda que

inferior ao orgamentado, -0,9%.

Por outro lado, imporia referir que a actividade global da
Consulta Externa deve integrar, para efeitos da respectiva
avaliagdo, as consultas realizadas pelo Servico de
Infecciologia e integradas em prego compreensivo no

Contrato Programa, "Programa TARV", Neste

Relatorio de contas 2015 | HFF

/;"/‘ ,
enquadramento, foram realizadas pelo Servico de
Infecciologia, 6.817 consultas, ndo obstante serem apenas
elegiveis nesta linha de actividade, para efeitos de

facturacéo, 1.726 consultas.

ACTIVIDADE Sobreposigio Cf outra actividade  Prego Compreensive HIV
Primeias Consulas 1.782 02
Cansullas Subseguentes 1.72 6515
Hospital de Da . 5066 589
Ambulatério Médeo 1.036 o
Ambutalério Cirurgico 548 o
Urgéneia Médico Cirurgica 669 +]
Wgincia Bisica 6618 1

PRIMEIRAS CONSULTAS

Do lotal da actividade realizada em 2015, na linha de
actividade da consulta externa, 31,6% foram primeiras
consultas. Esie valor encontra-se, ainda assim, aguém da
taxa de 34,0%, fixada como objectivo institucional para as

primeiras consultas médicas.

Para este resultado desfavoravel do Hospital contribuiram,
em especial, a actividade associada as especialidades
cirlrgicas, mais exposta ao novo modelo de actividade
adicional, e ainda, motivos ligados & dificuldade de
recrutamento de médicos, em especialidades criticas como

a Ortopedia, Oftalmologia e Urologia.




Quadro 7 — Primeiras Consultas realizadas em 2015, por Servico

SERVIGO 2015 2014 ORG.2015 A Homol. A Org.
Medicina Inferna | 1.199 1.263 1.350 -64 -51% -151 -11,2%
Medicina Inlerna |l 1.978 2.361 2.250 -383 -16,2% -272 -12,1%
Medicina Interna Il 1.003 905 1.200 98 10,8% -197 -16,4%
Medicina Interna IV 1.108 1.205 1.300 -97 -8,0% -192 -14,8%
Med - Infecciologia 538 460 500 78 17,0% 38 7.6%

Naurologia 2912 3.469 3.700 -557 -16,1% -788 -21,3%

4 Cardiologia 2,888 2640 2730 48 1,8% -42 -1,5%
Gaslroenterologia 3574 2.750 3.200 824 30,0% 374 1,7%
Preurmologia 1.950 1.923 2.400 27 1,4% -450 -18,7%
Nefrologia 867 1.011 1.050 -144 -14,2% ~183 -17,4%
1.105 816 850 289 35,4%
T eezr assen msse | T )

st 4z amo | e asw

Cirurgia Geral C 4257 4.107 4.200 150 3,7% 57 1,4%
Cirurgia Plastica 2.544 2.534 2.500 10 0.4% 44 1,8%
Cirurgia Maxilo-Facial 675 661 700 14 2,1% -25 ~3,6%
Oftalmologia 10.009 10,284 13.000 -275 -2,7% -2.991 -23,0%
ORL 6.722 6.275 7.000 447 T1% -278 -4,0%
Crlopedia A 4.064 4.571 4.900 -507 -11,1% -B36 -171%
Orlopedia B 3.068 4.451 4.500 -1.383 -31,1% -1.432 -31,8%
Urologia 21473 3.165 3.700 -992 -31,3% -1.527 -41,3%

Aneslesiologia 4.466 4.216 5.000 250 5,9% -534

Ginecologia 4.726
T beptdamaher  esst
T hedaia 7ess
1.658
i Toszz
Psiquiatria - Hospital 625
Psiquialria - C. Saude 1.048
Pedopsiguiatria 66
T ke T
5.658
Analoma Palologica 112
Imagiclogia 800 922 1.000 -122 -13.2% -200 -20,0%
Palologia Clinica 275 358 450
Salde Ocupacional 237 185 0
T Gonsultas Medicas | 1288 sddsz {02640
De\él:ca11521ﬂb‘4 12% I oo
Psicologia 1.137 1.278 1.335
Consultas Nao Médicas 2.289 2.342 2.535
 TOTAL 1"CONSULTAS  93s77  ses04  d05175 | N T oaises 0%
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Quadro 8 - Consultas Subsequentes realizadas em 2015, por Servigo

SERVIGO 2015 2014 ORG.2015 A Homol, A Org.
Medicina Interna | 2.595 2422 2.400 173 T1% 185 8,1%
Medicina Interna Il 6.010 4734 5.000 1276 27.0% 1.010 202%
Medicina Interna Il 2578 2022 2250 556 27.5% 328 14,6%
Medicina Interna MV 4353 3.599 3.500 754 21,0% 853 24.4%
Med - Infecciologia 1.188 1211 1.200 -23 -1.9% -12 -1.0%
Neurologia 8626 9302 9500 -676 -1,3% -974 -10,1%
Cardiologia 7.375 7.085 7.500 290 41% -125 -17%
Gaslroenterologia 6.664 4784 4.700 1.880 39.3% 1.954 41,8%
Pneumologia 5.034 4910 5.000 124 2,5% 34 0,7%
Nefrologia 4.532 4.327 4.350 205 4.7% 182 4,.2%
Oncologia 13.791 13.959 14.000 -168 -209 -1,5%
’ Esp.Médicas  eazds  seass  seson | 43m aas san
U Gugneeats sew s ssw | e Tar T e |
Cirurgia Geral C 5.075 5.006 5620 69 -545 -9.7%
Cirurgia Piastica 3135 4.067 4.155 -932 -22.9% -1.020 -24.5%
Cirurgia Maxilo-Facial 528 521 510 5 1,0% 16 31%
Oftalmologia 13.992 15.252 15.000 -1.259 -8,3% -1.007 -6,7%
ORL 8.793 8.302 8.700 491 5,9% 93 1.1%
Ortopedia A 5818 5.700 -1.604 -27.6% -1.486 -26,1%
Qrtopedia B 4.010 4.100 -984 -24.5% -1.074 -25,2%
Uralogia 7.047 8.500 -1.798 -22,6% 2351 27,7%
Aneslesiologia 73 1.050 366 37.6% 289 27.5%
2.848 3.070 2,5% -151 -4,9%
Corr cogld  ele3s
R T T s s T
Cinecologia 7.084 8.000
T peptdatuier Taaer T seen |
T Tlysatt T Theaon |70 o
Cirurgla Pediatrica 4.231 4.260 -283
T Deptode pediatia | zisas 20442 0680 | 4447
7 él;qula!rla-Huspi[;IW 7 777“5,285 o 4-,392 - ;—10—57” ) -QD-Z!- == 205% B "-1,185 o 28,9%
Psiquialria - C. Saude 18.089 17.530 18.000 559 3,2% 89 0,5%
Pedopsiquiatria 1.445 1.480 -3 -26,4% -396 271%
" Psiquistria Cmas ease0 | test 4 | el s7m
MFR 3,003 3211 T Tosn | a4 5.7%
Imuna 260 250 1 35,0% 101 40,2%
Anatomia Patclogica 0 0 0 0 [1]
Imagiologia 0 0 0 0 0
Palologia Clinica 87 06% -12 -0,1%
Satide Ocupacional 133 27.3% 621
mmm“"""7(‘2;-!1;0355 Médicasm & 1.748 ] E.?‘”;ﬂ‘” o - ‘?:5-1"-'-----"' -0,9%
« Taes T T e | e Tsaw
Psicologia -165 -2,5% -Bag -12,1%
Consultas MNio Médicas 7 i 40 -7,1%
©UTOTAL CONSULTAS SUBSEQUENTES 2083z 204534 zeards | t7es =R
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Quadro 9 - Consultas realizadas em 2015, por Servigo

SERVICO 2015 2014 ORG.2015 4 Homal, A Org.

Valar

Meadicina Interna | 3.794 3885 3,750 3,0% 44 1.2%
Mgdicina Interna Il 7.988 7.095 7.250 893 12,6% 738 10,2%
Madicina Interna Il 3.581 2927 3.450 654 22,3% 131 3,8%
Medicina Interna M 5461 4.804 4.800 857 13.7% 661 13,8%
fed - Infecciologia 1726 1671 1.700 55 3,3% 26 1.5%
Neurologia 11.538 12771 13.300 -1.233 -9,7% -1.762 -13.2%
Cardiologia 10.063 9,725 10.230 338 3,5% -167 -1,6%
Gastroenterologia 10.238 7.534 7.900 2.704 35,9% 2.338 29,6%
Pneumologia 6.984 6.833 7.400 151 2,2% -416 -5,6%
Nefrologia 5399 5338 5.400 61 1,1% -1 0.0%
Ongologla 14895 14,775 14.850 121 0,8% 46 0,3%

Esp. Médicas 4510 5,8%

Cirurgia Geral B 10.248 10.302 9730 -54 -0,5% 518 ’ 5,3%
Cirurgia Geral C 9332 9.113 9,820 219 24% -488 -5,0%
Cirurgia Piastica 5679 6601 6655 -922 -14,0% -978 -14,7%
Cirurgia Maxilo-Facial 1.201 1.182 1.210 19 1,6% -9 -0,7%
Oftalmologia 24.002 25536 28.000 -1.534 -6,0% -3.998 -14,3%
ORL 15.515 14577 15.700 938 6,4% -185 -1,2%
Orlopedia A 8278 10.389 10.600 =211 -20,3% -2.322 -21,9%
Oriopedia B 5.094 8461 8.600 -2.367 -28,0% -2.506 -29,1%
Urologia 8.322 11.112 12.200 -2.790 -25,1% -3.878 -31,8%
Aneslesiologia 5805 5.189 6.050 616 11,9% -245 -4,0%
Dor 3.325 -3,3%

Esp. Cirdrgicas 57.801
T obsterkia 11880
Ginecalogia 12.256
T beptdamuther 24136
T pedatia 25508
Cirurgia Pedidtrica 5606 6.140 6.260 -534 -8,7%
T bept de Pediria stz 29613 ¢ st | d4ss | 51%
Psiguialria - Hospital 5910 4967 4.750 943 18,0%
Psiquiatria - C. Sadde 18.135 18.568 19.200 587 3,1%
Pedopsiquialria 1.130 1.572 1.600 442 -28,1%
© 7 peiquiatia 26475 5101 25 G088 4%
Imune 6.009 -4,4%
Analomia Palolégica 112 27.3%
Imagiologia 800 -13,2%
Palologia Clinica 15.763 0,1%
Saide Ocupacional 858
" Tconsultas Médicss 288453 i
B R =
7.668
Consulias Nio Médicas 10,748 10.759 11.634 -13 -0,1%
T ToTALcoNSULTAS  zsomss  asioss  adaweo | 1438 -0.4%
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Quadro 10 - Racio de Primeiras Consultas no lotal de consultas realizadas em 2015, por Servico

Servigo Primeiras Subsequentes Total % Primeiras
Analomia Palologica 112 0 112 100,0%
Aneslesiologia 4.466 1.339 5.805 76,9%
Cardiologia 2,688 1375 10.063 26,7%
Cirurgia Geral B 4.391 5.857 10.248 42,9%
Cirurgia Geral C 4,257 5.075 9.332 45,6%
Cirurgia Maxilo-Facial 675 526 1.201 56,2%
Cirurgia Pediatrica 1.658 3.948 5.606 29.6%
Cirurgia Plaslica 2.544 3.135 5.679 44 8%
Der 406 2919 3.325 12,2%
Gastroenterologia 3.574 6.664 10.238 34,9%
Ginecologia 4726 7.530 12.256 38,6%
Imagiologia 800 0 800 100,0%
Imuno 5.658 351 6.009 94,2%
M.F.R. 1.692 3.027 4.719 35,8%
Med - Infecciologia 538 1.188 1.726 31,2%
Medicina Interna | 1.199 2595 3,794 316%
Meadicina Interna Il 1.978 6.010 7.988 24,8%
Medicina Interna Il 1.003 2.578 3.581 28,0%
Medicina Interna IV 1.108 4.353 5461 20,3%
Nefrologia 867 4.532 5.399 16,1%
Neurologia 2.912 B.626 11.538 25.2%
Obslelricia 4.831 7.049 11.880 40,7%
Oftalmologia 10.009 13.993 24.002 41,7%
Oncologia 1.105 13.791 14.896 7.4%
ORL 6.722 8.793 15.515 43,3%
Orlopedia A 4.064 4.214 8.278 49,1%
Ortopedia B 3.068 3.026 6.094 50,3%
Patologia Clinica 275 15.488 15.763 1,7%
Pedialria 7.865 17,641 25.506 30,8%
Pedopsiguiatria 66 1.064 1.130 5,8%
Pneumologia 1.950 5.034 6.984 27 ,9%
Psiquiatria - C. Salde 1.046 18.089 19.135 55%
Psiquiatria - Hospital 625 5.285 5.810 10,6%
Satde Ocupacional 237 621 858 27 6%
Urologia 2173 6.149 8322 26,1%
©Twprmeras e12ss  devses 288188 318%
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Urgéncia

O Servigo de Urgéncia Geral do HFF evidencia um
desempenho ao nivel da actividade dos maicres Hospitais
Publicos Universitarios do SNS e tem sido objecto de
especial acompanhamento, considerando ndo so a sua
repercussao interna, dimensao, profissionais diferenciados
envolvidos e o facto de ser porta principal de referenciacéo
de doentes para o Departamento de Medicina, bem como
o0s custos associados ao seu funcionamento. Saliente-se,
também, o seu impacto junto da Comunidade que serve,
assente em critérios de auto-referenciagdo e que se

aproxima da taxa de 98% do total das admissoes.

Relativamente ao posicionamento das urgéncias do HFF no
contexto das urgéncias hospitalares da Regido de Lishoa e
Vale do Tejo (RSLVT), importa ter em consideragao o

seguinte:

e O HFF tem a mais elevada actividade de urgéncia na
RLVT;

= O HFF tem a Urgéncia Pediatrica com a segunda

maior actividade na RLVT,;

= 0 HFF tem a Urgéncia Obsl/Ginecolégica com a
segunda maior actividade na RLVT.

Em 2015, o Servico de Urgéncia Geral teve uma actividade,
significativamente, inferior ao orgamentado, - 6,1% e &
verificada em 2014, com menos - 6.232 episodios, que

corresponde a - 4,6%.

Em relagdo a Urgéncia Obstétrica/Ginecolégica, ainda que

sendo expectavel uma redugdo no numero de

atendimentos face ao ano anterior, esta tendéncia acabou
por ndo ser muito expressiva, tendo-se verificado uma

aclividade muito proxima da realizado no ano anterior

Durante o periodo 2014/2015 e pese embora as diferentes
comunicagbes do HFF a ARSLVT, alertando para a
desajustada afectagdo de recursos humanos a Urgéncia
Basica de Algueirdio-Mem Martins (SUB), no periodo
nocturno (0-8h), ndo se verificou qualquer alterag&o no
horario de funcionamento. Assim, e apesar da referida
manteve-se aquela

escassez de recursos médicos,

ineficiente afectacdo de recursos, quando, no actual
contexto, se exigia uma maior atengdo a adequada
afectacdo dos mesmos, numa perspectiva global das

necessidades do Hospital e cuidada oferta de cuidados.

Esta dificuldade em matéria de recursos humanos médicos
foi mantida no decarrer de 2015, com diversos dias, em
que no periedo nocturno ndo existiv uma dotacao
adequada da escala médica. Em alguns desses dias, foi
activado o CODU para apoio a transferéncia de doentes

para a Urgéncia Geral do HFF.

No periodo 0-8h, a procura continua a ser residual,
correspondendo a 7% da actividade global e com cerca de
uma admissao/hora. Mesmo em periodos associados a
uma malor procura, como se verifica no Inverno, o seu
peso nao sofre alteragéo significativa. Ao mesmo tempo, a
auto-referenciagéo sustentou 98% da procura, sendo que a
proveniéncia dos utentes se concentra nas proximidades
do SUB (78%). Ainda de acordo com o Protocolo de
Triagem de Manchester, o SUB apresentou um peso
elevado de doentes nédo urgentes e pouco urgentes, com

cerca de 73% do total das admissdes.

A Urgéncia Pediatrica registou um decréscimo da sua
actividade. Assim, e face a 2014, teve uma variagédo
negativa de 1.850 episddios e, face ao orgamentado,

- X . registou menos 4,243 episddios, -6,7%).
(- 265 episodios) e do valor orgamentado, evidenciando-se . P ( )
assim, uma estabilizagédo nesta linha de actividade.
Quadro 11 - Total de Admissées na Urgéncia, em 2015
A Homol. A Org.

2015 2014

SERVIGO

GERAL 127.933 134.165
PEDIATRICA 59,060 60.910
OBST./GINEC, 19.438 19.703
URG. BASICA 45.568 45.006

© TOTALADMISSOES 251898 260784

ORG.2015

136.246
63.303
19.300

52.167

271.016

-12,7%
-1,0%
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Ambulatorio
AMBULATORIO MEDICO

Esta linha de producdo, registou um significativa acréscimo
do nivel de actividade, face a 2014 e que se situou nos
22,3% e ainda uma variagéo positiva face ao arcamentado,

de 20,7%. Este desempenho esteve especialmente

AMBULATORIO CIRURGICO

Ja no que respeita a actividade de Cirurgia de Ambulatério,
constata-se uma significativa reducgao face ao ano anterior,
-3.454 episodios, o que corresponde a -39%, invertendo
uma tendéncia de crescimento desta linha de actividade.
Na origem deste resultado deve ser tido em consideracao,

0 seguinte:

a) Impacto decorrente do processo negocial da actividade
adicional que se prolengou ao longo do ano de 2015;

associado a transicao de GDH's de ambulatorio cirdrgico
para médico, verificado no Servigo de Ginecologia, com
cerca de 1.500 episodios, correspondendo a cerca de 68%

de acréscimo relativamente ao ano anterior.

b) Esta variagdo enconira-se ainda associada, as greves
verificadas em 2015 e que tiveram particular impacto na

aclividade cirlirgica programada;

c) Impacto decorrente da transigdo de GDH's de
ambulatorio cirurgico para meédico,
alteracdo verificada ne Agrupador em vigor, bem como a
actividlade ndo considerada elegivel para esta linha de

actividade, em especial na Cirurgia Geral e Cirurgia

na sequéncia da

Plastica (pequenas cirurgias).

Quadro 12 - GDH's de Ambulatério Médico em 2015, por servico

A'“b“’astgz‘i’;“:édi“’ . 2015 2014 ORG.2015 A Homol. A Org.
Valor \alor
CARDIOLOGHA 1 0 0 1 1
NEUROLOGHA 506 620 620 114 18.4% 14 -18.4%
PNEUMOLOGIA B73 535 780 338 63,2% 93 11,9%
ONCOLOGIA 6.738 6.488 6.700 250 3.9% 38 0,6%
‘CSP.MEDICAS aiis T 00 45 T 1 T T o
cRrureas | 14a e e T maem T T
CIRURGIA C 167 104 1] 63 60,6% 167
CIRURGIA FLASTICA 14 0 ] 14 14
CIRURGIA MAXILO FACIAL 1 1 0 (] 0,0% 1
ORL 2 ] a 2 2
UROLOGIA 1.384 1.224 1.250 160 13,1% 124 10,7%
ORTOPEDIA A 1 0 0 1 1
ORTOFEDA B 4 0 [i] 4 4
ESP. CIRURGICAS T T a1z @ 66 7%
" enecoloss T 50 Tate T am “es6.0%
7 opsmemecoL, 1.4 108 150 T qars 143 Cesaon
T rmama aar T Y 279 B Toen
CIRURGIA PEDIATRICA 119 208 1] -87 -42,2% 119
" DEPT.PEDIATRIA 456 s s | a8 g 118 YR
U JOTAL AMBMEDICO 11874 8708 @40 | zies  223% Taoa T T
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Quadro 13 - GDH's de Ambulatério Cirurgico em 2015, por servigo

RAmbulatoria Chitrgice= ,pyp 2014 ORC.2015 A Homol. AOr.
Servigo
\alor {%) Valor (%)
PNEUMOLOGIA 5 32 33 27 -84,4% 28 -84,8%
" esp.miDicas 5 e P
T CRoRas | aa B T R T A Then
CIRURGIA C 449 1.004 1.570 -555 -55,3% -1.124 -71,4%
CIRURGIA PLASTICA 678 1508 1.160 830 -55,0% _482 416%
CIRURGIA MAXILO FAGIAL 72 92 76 20 21,7% A 5,3%
OFTALMOLOGIA 2565 3.396 3.500 831 _24,5% 935 -26,7%
ORL Gdo 410 718 239 58,3% 67 9.4%
“uroLooiA 25 19 4B0 s Tmew | ass Ceten
'ORTOPEDA A 136 209 a0 a3 aaew | 3 T
ORTOFEDIA B 182 -i18 -39,3%
" EsP.CIRURGICAS  5.099 e a6
T GnecoLo
"omstiehecoL. 2 1484 1580 ] Tssen | s ~99.8%
" CRURGI FEDATRICA | 286 st s 45 Teson | G52 aew
ot pmatra ees s s 145 Teson | as2 Tanen
OTAL AMBOIRURGICO 5402 aass  Alo4a TG Tason | san D saen
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Hospital de Dia

No exercicio em analise, a linha de produgédo do Hospital
de Dia
acentuada face ao ano anterior, tendo sido realizadas mais

registou uma variacdo de actividade muito

1.144 sessbes, ainda que ficando aquém do orcamentado
em 5,1%, o que corresponde a -1.383 sessdes. Impaorta
aqui ter consideracdo, a semelhanca do verificado na
Consulta Externa, a actividade no considerada do Servigo
de Infecciologia, por via da sua integracdo em prego
Saide  VIH/SIDA,

designadamente, no respeitante as sessdes de hospital de

compreensivo do Plano de

dia para os doentes integrados Programas de Salide, prego

compreensivo.

Ainda de referir a variagdo da actividade no Hospital de Dia
do Servigco de Pediatria, Oncologia, Urologia e Medicina 1V,

com uma variagéo positiva muito expressiva face a 2014.

Deve ainda ser destacada a abertura do Hospital de Dia de
Medicina Interna e Especialidades Médicas, no final de

2015, com uma actividade pouco expressiva, mas que

correspondeu  a

um forte

investimento de

recursos

humanos, instalagbes e equipamentos, projectando-se uma

aclividade significativa para 2016.
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Quadro 14 - Sessdes de Hospilal de Dia em 2015, por servigo

Hospitalde Dy = 2015 2014 ORG.2015 A Homol. AOrg.
Servigo
Gastroenterologia 399 249 ] 150 60,2% 399 0,0%
Ginecologia 2.006 1.740 1.850 266 18,3% 156 84%
HD MEM 17 0 o 17 0,0% 17 0,0%
Hemadialise 2546 3.284 3.334 -738 -22,5% -788 -23,6%
Imunchemolerapia 263 328 31 -65 -19,8% -58 -18,0%
Infecciologia - Hdia 208 2m 170 7 3.5% 38 22,6%
Medicina [V - HDia 2249 1.838 2.000 411 22.4% 249 12,5%
Oncologia 5.722 4.838 5400 884 18,3% 322 6,0%
Pediatria 3.862 3.062 3.500 800 26,1% 362 10,3%
Psiquiatria 7.097 B.103 9.200 -1.006 -12,4% -2.103 -22,9%
Urologia 1.323 905 1.300 418 48,2% 23 1,8%
TOTALsessOesto | 2sesa  aasa  znors | a4 a7 | s sin

Quadro 15 - Namero de Doentes em Hospital de Dia em 2015, por Servigo

Hospital de Dia - 2015 2014 A Homol.
Doentes

Valor

Gastroenterologia 94 57 64,9%
Ginecologia 318 271 47 17,3%
HD MEM 14 0 14

Hemodialise 52 56 -4 -T1%
Imunohemoterapia 149 170 -21 -12,4%
Infecciologia - Hdia 174 78 96 123,1%
Medicina IV - HDia 823 635 188 29,6%
Oncologia 1174 983 191 19,4%
Pediatria 1455 1003 452 45,1%
Psiquialria 295 251 44 17,5%

Urologia 268 250 18 7.2%
4.816 3754 1062 28,3%
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Acessibilidade

A acessibilidade a prestacdo de cuidados de salde €& b) Enguadramento de procedimenios cirirgicos, no
assumida como uma prioridade em relagdo a actividade ambito do novo agrupador;

contraiualizada com a ARSLVT, reflectindo-se no Contrato c) Tempos operatorios suprimidos por via da nao
Programa do HFF, sendo definida como objectivo disponibilidade da equipa de anestesialogia. Em 2015,
estratégico deste Hospital. Deste modo, o HFF organizou- estdo estimados tempos operatorios correspondentes
se e gjustou-se de forma a assegurar a adequada resposta a 600 doentes/ no caso do Plano de inverno é referido
as necessidades de cuidados de satde da Comunidade da o valor global (2015/16) e especifico 2015;

sua drea de referéncia. A construgdo desta relagdo de d) Realizagdo de greves com impacto ao nivel da
confianga entre o HFF e a populagdo dos municipios de actividade dos Blocos operatorios.

Amadora e de Sintra, & assumida como um objectiva a Os Servigos criticos s@o os seguintes: Cirurgia Pediatrica,
cumprir, através do garante do acesso aos cuidados de Neurologia, Ortopedia, Urologia, Oftalmologia e
satde e promogdo da qualidade da prestagéo de cuidados, Gastirenterologia. No caso do Servigo de Ortopedia, as

em tempo adequado. restricdes em matéria de recursos humanos medicos,
nomeadamente, o Servico tem 8 profissionais médicos
Nesse sentido, importa agora evidenciar o percurso = . =

) P g P (para uma dotagéo de 15), com a idade média de 59 anos e,
realizado pelo HFF, em especial, em duas areas criticas do

SNS, Consulta Externa e Actividade Cirurgica, durante o

ainda, a necessidade de assegurar resposta a area da
traumatologia, condicionaram os niveis de resposta. Ja no
exercicio em analise. ) N ; ;

que respeita a Gastrenterologia, verificou-se um
crescimento acentuado da actividade na Consulta Externa,
35,9%, face a 2014 (de 7.534 para 10.238 consultas) e, nas
primeiras consultas, 30% (de 2.750 para 3.574 consultas),

tendo-se registado um peso relativo de 34,9%, das

Em 2015 e pelos motivos & identificados, verificou-se uma
degradacdo muito expressiva dos indicadores de
acessibilidade, em algumas especialidades, repercutindo-
se de forma significativa no nivel de servigo prestado pelo

HFF, quer ao nivel da actividade cirirgica, quer ao nivel do primeiras consultas. No entanto, e face a actual lisla de

espera, a realizagdo de consultas com pedido mais antigo

CTH.

penaliza os indicadores de acessibilidade do Servigo. Por
No que respeita a actividade cirlrgica realizada em 2015, a sua vez, as dificuldades evidenciadas nos Servigos de
variagdo negativa verificada, encontra-se associada a Neurologia e de Urologia, encontram-se associadas a
factores ja identificados: alteracdo do modelo de actividade adicional.

a) Reducédo da aclividade adicional realizada em 2015,

face a 2014;
Quadro 16 - Evolucédo dos Indicadores CTH — 2009 a 2015
Indicadores GTH

Especialidade 2015 2014 2013 2012 2011 2010 2008

Fluxo Enfrada 44,402 40.927 37.792 36.507 27.358 17.308 2.529

Consultas Realizadas 27.091 30.269 28.029 27.184 12.349 7.837 560

Tempo médio ne centro de satde (dias) 0,6 038 1,2 1.7 38 3.1 13

Termpo entre a emissdo e o envio para a triagem (dias) 0,6 0,5 0,7 2,2 4.1 334 14
Termpo médio de triagem (dias) 17.0 8,6 11,9 38,7 40,6 234 11,5

Tempa entre o final da triagem e a marcagao (dias) 43,9 56,8 90,8 108,4 47,8 27,2 57

Tempo entre a marcacdo e a realizagdo da consulta (dias) 7.9 53,2 39,5 42,4 32,2 423 19,8
" Tempomédio de resposta a0 pedido (dias) 1341 1200 1441 1934 1285 991 87
pedidos atendidos em tem po adequado 62,3% 66,4% 57,6% 44,7% 54,9% 57,0% 87,1%
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Quadro 17 - Evoluggo do Tempo médio de resposta ao pedido (dias) - 2009 a 2015

CTH {Consulta a Tempo e Horas) Tempo médio de resposta ao pedido (dias)
Espec 5 2014 2013 2012 2010 2009
Cardiologia 107.5 775 832 126 714 50,6 22,6
Cirurgia Geral 3.7 419 564 1082 80,2 574 338
Cirurgia Geral - Obesidade 2764 2630 4272 2513 142.2
Cirurgia Maxilofacial 77,0 98,2 760 54,4 594 67,8 35
Cirurgia pediatrica 1433 948 1046 1019 6.4 901 44,8
Cirurgia Pastica Recanstrutiva 422 288 63,1 68,5 81,0 66,7 51,7
Diabstologia 536
Doengas infecciosas 501 35,8 52,5 111 68,5 60,9 38,0
Dar 492 425
Gaslrenterologia 310 291.0 2487 1533 1371 1342 50,7
Ginecologia €Nn7 755 108,5 187.2 1242 102,6 3.5
Ginecolegia - Apoio & Fertilidade
jmuno-hemalerapia 387
Irunoalergelogia
Mezdicina Fisica & de Reabilllagao - Fisiatria 345 as
Medicina interna §3.4 11 59.6 87,5 75,0 743 329
Nefrologia 59,4 61,8 684 87.5 291 24,4 83,1
Naurologia 190,0 1214 109,29 94,0 59,0 65,4 745
Obslelricia s 3.8 353 419 285
Oftalmalogia 3264 2260 2592 3873 304,4 289,9 88.5
Ortopedia 3135 296,3 367.8 2847 2305 1425 850
Olorrinolaringologia 59,2 436 104,2 174.2 1016 948 a7
Pediatria 1018 765 121 1440 96,0 783 45,1
Pneumalogia 116.5 1394 1751 1708 1476 106.8 6.1
Psiquiatria - Consulta Geral 85,7 707 522
Urologia 185,9 955 99,4 93,4 87,3 as.g 25
7 Total T34 0 4441 1934 1285 esd 397

Quadro 18 - Evolucdo do indicador da % de pedidos atendidos em tempo adzquado - 2009 a 2015

CTH (Consulta a Tempo e Horas) % pedidos atendidos em tempo adequado

Espechalidode 2015 2014 13 2012 2011 2010 2003
Cardiclogia 68,3% 794% 64,4% 46,1% 73,3% 86,0% 100,0%
Cirurgia Geral 97 4% 97,5% 97.,5% 822% 7% 94,1% 96,9%
Cirurgia Geral - Obesidade 1,9% 11,5% 49% 0,0% 40,0%
Cirurgia Maxilofacial 93,4% B5,2% 919% 96,1% 92,9% 81,5% 100,0%
Cirurgia pediatrica 221% 83.7% 86,6% 87,5% 90,3% 88,9% 80,0%
Cirurgla Aastica Reconsirutiva 99,4% 99.4% 98,0% a7 4% 87.5% 93,4% 95.2%
Diabetologia B0.6%
Doengas Infecciosas 92,5% 95,2% 882% 79,6% 88,7% 81,4% 100,0%
Dor 97.1% 97.9%
Gasfrenterologia 22,2% 20,0% 18,3% 61,6% 56,0% 30,5% 69,6%
Ginecologla 79,8% 80,2% 63,0% 37,3% 52,7% 46,9% 80,5%
Ginecologia - Apoio a Fertiidade
Iruno-hemoterapia 66,7%
Imunoalergologia
Medicina Fisica e de Reabiliagdo - Fislalria 98,4% 98,6%

Medicina inlerna 84,5% 84 8% 83,7% 59.8% 70.5% 76,1% 83,3%
Nefrologia 94,2% 95,3% 94.8% 88,8% B12% B4,7% 28,6%
Neurologia 45 4% 87,1% 83,3% 92,5% 28,2% 98,2% 100,0%
Ohbstelricia 99,9% 99,8% 98,7% 99,1% 100.0%

Oftalmologia 11% 26,7% 72% 9,8% 2,2% 04% 27.3%
Orlopedia 2,6% 7.8% 8,2% 7.2% 3,4% 51,0% 100,0%
Otarrinclaringologia 90,0% 88,8% 55,6% 14.2% 17,3% 18,5% 60,0%
Pedialria 55,7% 85,6% 70,8% 58,6% 187% 80,0% 90,5%
Prieurmologia 64,3% 40,8% 20,4% 22,5% 28.7% 40,6% 92,9%
Psiguiatria - Consulta Geral 98,5% 95,6% 97,2%
121% 55,0% 42 6% B82,4%
T T e e T son e
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Grafico 1 - Evolugao dos tempos medios dos pedidos - 2009 a 2015

Tempo médio desde a entrada no CS até & realizacgio da consulta

{Objectivo: 125 dias)
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Programa de Satde Mental

O HFF integra, desde 2014, o «Programa de Gesto dos
Doentes Mentais Internados em Instituigbes do Setor Social
— PGDMIIS», na qualidade de Servico Pagador e Entidade
Referenciadora. Este programa foi definido no ambito das
circulares emanadas pela Administracdo Central do
Sistema de Saude, L.P. (ACSS, IP), nomeadamente, a
Circular Normativa n.°13/2014, de 6 de fevereiro, as
Circulares Informativas n.°10/2014, de 31 de margo,
n.°32/2014, de 29 de dezembro e a Circular Informativa
n.?17, de 27-04-2015, emanada pela ACSS, IP e SPMS,
EPE — Servigcos Partilhados do Ministério da Satide, EPE. A
referenciagdo e admissdo dos doentes com eventuais
necessidades, no ambito da saude mental, em unidades
convencionadas do Setor Social, ocorre apos a validagdo

do Servigo de Psiquiatria do HFF .

No ambito do «Programa de Gestdo dos Doentes Mentais
Internados em Instituigbes do Setor Social», a Diregdo de
Producéo efetua o seu acompanhamento e monitorizagéo,
colaborando ainda, neste &mbito, as Direcgbes Financeira

e de Logistica, do HFF.

A par da conferéncia de facturas, pagamento as instituicdes
particulares de solidariedade social, com acordos com o
Ministerio da Salde e no Ambito das suas
responsabilidades deste Programa de Gestdo, o Hospital

promove também as seguintes acgoes:

« definicho de procedimentos e suportes de
comunicac@o a ufilizar entre as instituicoes: Servigo

Pagador e Entidades Prestadoras;
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« reforgo da necessidade de informagédo clara e
detalhada pelas Entidades Prestadoras, de acordo

com as circulares emanadas pela ACSS, IP;

o aferigdo da correta informagdo a veicular pelas

Entidades Prestadoras ao Hospital, referente a
distribuicdo de doentes pelas tipologias, previstas nas

circulares publicadas;

o harmonizagdo de dados que permita ao Hospital,
enquanto Servigo Pagador, superviosionar, de modo
cada vez mais agil e célere, as diarias reportadas que
correspondem aos internamentos dos doentes em

programa;

« anlncio atempado, junto das Unidades/Entidades
Pagadoras, da possibilidade/eventualidade de

rectificagdo posterior & liquidagdo de facturas,
dependente do esclarecimento pela ACSS, IP, sobre
os critérios de contabilizagdo de diarias de

internamento dos doentes em Programa.

Em 2015, o Hospital introduziu melherias e corregdes nos
procedimentos de monitorizacdo e andlise de faturas,
centrados na conformidade entre os dados remetidos pelas
Unidades Prestadoras, Casas de Saude do Telhal, Idanha
e Santa Rosa de Lima, e registos de internamento no HFF,

no mesmo periodo.

Qutro aspeto a relevar, concerne a referenciagao de
doentes por unidades hospitalares de gestdo em Parceria
Publico-Privada (PPP), cuja indicagdo de facturagée foi
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igualmente clarificada com a publicagdo da Circular
Informativa n.°17, de 27-04-2015.

Por dltimo, e ndo menos importante, em julho de 2015, o
Hospital teve conhecimento da actualizagao do valor da
diaria de internamento de doentes de saude mental,
contemplada neste Programa. O valor de diaria foi alterado
de 38,89€, para 39,17€, com efeitos retroactivos a 1 de
janeiro de 2015. Este facto levou o Hospital a realizar
validacdes de acertos e retroactivos das faturas referentes

a esse ano.

Ainda relacionado com a melhoria continua de cuidados a
prestar, adequagdo das necessidades clinicas dos doentes
internados, da monitorizagéo, validagdo de internamentos e
conferéncia de faturas, no contexto deste Programa de
HFF,
anteriormente mencionados, promove contactos periédicos

Saude, o através dos  Servigos/Direcgoes,

e multidisciplinares com os responsaveis das respectivas

unidades prestadoras.

Niimeros do PGDMIIS

Em 2015, o Contrato Programa do Hospital, para

implementagdo do PGDMIIS, contemplou um montante de
11.663.694,35€. No ano anterior, o valor para o mesmo
programa, foi de 13.584.47145€, verificando-se, assim,
uma redugao de 1.920.777,10€.

Em 2015, os valores de dias (diarias) e internamentos,
reportados pelas Casas de Saude da Idanha, Telhal e
Santa Rosa de Lima, ao HFF, no periodo compreendido
entre Janeiro e Dezembro, no que respeita a valores e
variagda homélogos, encontram-se identificados nos
quadros seguintes: «PGDMIIS - Diarias de internamento» e

«PGDMIIS - Doentes internados.»

Quadro 19 - PGDMIIS Diarias de internamento

Unidade Prestadora - Didrias de

Internamento

Casa de Salde Idanha

Casa de Saude Santa Rosa de Lima

Casa de Saude Telhal

Total

2015

135.437
23.255
135.896

294,588

2014 A Homol.

Valor

143.818

25413
136.637

305.768

Quadro 20 - PGDMIIS Doentes internadas

Unidade Prestadora - Doentes
Internados

Casa de Sadlde Idanha
Casa de Salide Sanla Rosa de Lima
Casa de Saude Telhal

Total

2015

778 849
4.641

9.949

2014 A Homol.

4.636

10.399
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3.2 RECURSOS HUMANOS E TECNICOS

De enfre os objeclivos delineados para o ano de 2015,

assume especial destague o cumprimento dos seguintes:

+  Desenvolvimento do processo de fransi¢do do sistema
de processamento de vencimentos e honorérios, de
SAP para RHV, com o primeiro processamento pelo
sistema RHV em Janeiro de 2015, a par do esforgo
adicional de validac&o e correccdo de dados migrados
para o RHV;

o  Fiscalizagdo das situacbes de processamento de
vencimentos e honorarios, renovagéo e cessagdo de

contralos de trabalho e aferi¢do do absentismo;

= Reforgo da implementagéo transversal do sistema de
gestdo de horarios com registo biométrico e o
desenvolvimenfo de novas funcionalidades no
respectivo sistema informatico, nomeadamente, o
planeamento de férias, no prazo legal, e a sua

execugéo para todos os grupos profissionais;

»  Consolidagdo da implementacdo do projecto de

formacao e-learning;

o Revisdo da politca e dos procedimentos de

recrutamento e selecgéo, a concluir em 2016;

«  Melhoria do processo de acolhimento de novos
profissionais, nomeadamente, a criagdo de um novo

Manual de Acolhimento do HFF;

= Aposta na melhoria da qualidade de informagao para
a gestdo de recursos humanaos e tomada de decisao,
nomeadamente, a apresentagdo ac Conselho de
mensais com a

Administracdo, de relatérios

compilagdo de indicadores de RH;

o Reforgo de procedimentos processuais que permitam

prevenir a ocorréncia de conflitos de interesses.

QUEM SOMOS

Em 31 de Dezembro de 2015, o HFF contava com um total
de 2.746 colaboradores, dos quais 2.117 (77%) do sexo
feminino e 629 (23%) do sexo masculino, fixando-se a

média de idades em 38,3 anos

O Hospital integra 25 profissionais portadores de

deficiéncia.

No que respeita & relagao juridica de emprego, a maioria
dos profissionais (87,7%) detém contrato de trabalho ao
abrigo do codigo do trabalho (2.222 contratos sem termo e
76 com termo), 8,6% com contrato de trabalho a termo
resolutive incerto (médicos internos) e apenas 0,6% (14)
dos profissionais possuem contrato de trabalho em fungdes
publicas, 7 dos quais do quadro residual do préprio Hospital.

Quadro 21 - Numero de colaboradores por tipo de vinculo

Tipo de Vinculo Pro?irs.uspiznm Total

Orgaos Sociais 5 0,2%

Conlrato de Trabalho semtermo no ambito do Cadigo do Trabalho 2408 87.7%

Conlrato de Trabalho com termo no &mbile do Cédigo do Trabalho 98 3,6%

Contrato de Trabalho em Fungées Publicas por Tempo Indeterminado 12 0,4%

Conlrato de Trabalho em Fungdes Plblicas a termo incerto (Internato Médico) 223 8,1%
S N N Tola|ge,a| 2”5 . mou%

{*) N&o inclui prestadores de servigos, estagios profissionais e colaboradores ausentes em regime de cedéncia ou licenca sem vencimento

O grupo dos enfermeiros constitui o grupo mais
representativo (916 caolaboradores=33%), seguindo-se os
grupos de auxiliares (671 colaboradores=24%) e médicos
(346 colaboradores=13%). Os técnicos de diagndstico e

terapéutica e técnicos superiores de saude contabilizam

223 profissionais (8%).

No dmbito do Internato Médico, a area da formacao

especifica inclui um total de 176 internos e o ano comum
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de 47 internos. Durante o ano de 2015, concluiram a

especialidade 24 médicos, dos quais 10 celebraram

confrato individual de trabalho com o HFF,

Quadro 22 - Nimero de colaberadores por grupo profissional

e vinculo
Grupo Profissional Tipo de Vinculo
Conselhos de Orgdos Sociais
Adriaiiiacso
ST Contvalo de Trabalho semlermo o amblado

Cédigo do Trabalho

Pessoal Dirigente

CDHT;;!IO de ~Frrr.';lz.valhn égm lerr;’; no én;ﬁ‘nu do

Cédigo do Trabaho
Conlrato de Trabalho com lermo no Ambito do

Pessoal Médica Cddigo do Trabalho
Conlrato de Trabalho em Fungbes Pablicas por
Terpo Indeterminado
Pessoal em formagao Coniralo de Trabatho em Fungdes Ribcas a

pré carreira (Médicos
Internos)

Cadigo do Trabalho

Conlrato de Trabalho comtermo no Ambito do

Pessoal de Enfermagem Cédiga do Trabaiha

Conlrato de Trabalho em Fungbes Publicas por
Terpo Indeterminado

Cddigo do Trabaiho
Pessoal Técnico

Superiar de Saide Conlralo de Trabalho comtermo no &mbito do

‘Contrato de Trabalho semtermo no dnbito do.

Cédigo do Trabalho

Contralo de Trabalho comlerma no ambito do
Cadigo do Trabalho

Pessoal Técnico de
Diagndslico e

Terapéulica Conlralo de Trabalho emFungdes Riblicas por

Termpo Indetermnado

Cddigo do Trabalho

L Contrale de Trabalhe comlermp o dmbilo do
Pessoal Técnico Cédiga do Trabalho
Superior
Conltrato de Trabalho em Fungdes Piblicas por

Terrpo Indelerminado

Contrato de Trabaiho semterm no antidodo
Cdédigo do Trabatho

Educadores de Infancia

Contrato de Trabalho se}n lerrEﬁ nu émb-ﬁn d;:; o 7

Pessoal de Informética Cédigo do Trabalho

" Conlralo de Trabaho semlenmo no Ambio do

Cédigo do Trabalho

Pessoal Administralive  Conlrata de Trabalho com lermo no ambito do
Cédigo do Trabalho

Cédigo do Trabatho
Pessoal Auxiliar Conlrato de Trabalho comterno no ambilo do
Cadigo do Trabalho

termo incerlo {Inlernalo Médico)

" Gonirato de Trabaho semlerma no mbito do

Cunl}alé de Trabalha semtermo no &mbito do 7

Cédige do Trabalho

" Contrato de Trabalo semlerma no dmtita do

bantra{a de Traimlhn sem'terrr—m no é;rb;'rlu d& -

Total

Mo que respeita a rotatividade de profissionais, em 2015

ocorreram as seguintes movimentacoes:
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Quadro 23 - Entradas e saidas ocorridas em 2015

Grupo Profissional Entradas Saidas
Orgaos Sociais 0 0
Pessoal Dirigente 0 1
Pessoal Médico 21 26
Pessoal em formagdo pré carreira (Médicos Inlernos) 72 53
Pessoal de Enfermagem 203 80
Pessoal Técnico Superior de Salide 0 0
Pessoal Técnico de Diagndstico e Terapéulica 24 [
Pessoal Técnico Superior 3 1
Informaticos 1 0
Educadores de Infancia 0 0
Pessoal Administralivo 7 9
Pessoal Auxiliar B4 44
-|—°”|415220

AVALIACAO DO DESEMPENHO

A informatizacdo do sistema de gestdo do desempenho
(SGD) permitiu aos avaliadores maior celeridade e
fiabilidade no preenchimento dos formularios, garantindo
um historico informalico de todos os componentes de
avaliagdo. No entanto, em 2015, verificou-se nova
necessidade de desenvolvimento no modelo de formulario
informatico para recolha de informagdo do SGD, e
consequente ajuste as necessidades dos utilizadores. Esta
realidade reflectiu-se, em 2015, num decréscimo da taxa de

execucdo final do processo de 15% , face ao ano anterior.

O SGD foi aplicado a todos os grupos profissionais, num
total de 1.990 colabaradores elegiveis, correspondendo a
92% dos colaboradores em exercicio de fungdes, a 31 de
Dezembro de 2014, pertencentes ao quadro. Este modelo
nao contempla o grupo dos médicos, sobre o qual nos

referimos mais adiante.

O processo de avaliagdo registou uma taxa de execucio de
72% e uma meédia geral de classificagdo das avaliagbes
dos grupos profissionais, de 104% (numa escala entre 50%
e 125%).

No que respeita a avaliacdo do desempenho do grupoe
profissional médico, nao foi possivel implementar o modelo
de avaliagdo (SIADAP/Médicos) no biénio de 2013/2014,
por se aguardar pela efetiva adesao ao Acordo Coletivo de
Trabalho da carreira médica dos Hospitais EPE, que se
veio a concretizar, apenas, a 22 de Outubro de 2014, cam
a sua publicagdo no BTE n.° 39/2014. Em 2014, o
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Conselho  de Administragdo aprovou o Conselho
Coordenador de Avaliagdo e o Regulamento Interno do

referido Conselho Coordenador.

FORMACAO E DESENVOLVIMENTO

Em 2015, o orgamento executado em formagao (129.133€)
representou 85% do orgamenta previsto e um aumento de
80%, comparativamente ao ano de 2014. Em termas
globais, registdmos como actividade formativa, 10.537
participantes nas diversas acgdes de formagdo internas e
externas (aumento de 15%, face ao periodo homologo de
2014) e 126.689 horas de formacao (aumento de 39%, face
ao mesmo periodo de 2014) .

Quadro 24 - Aclividade Formaliva Anual

2015 2014 A2015-2014
FORMAGAG TOTAL
Orgamento 152.000 152.000 . 0%
Execugdc do Orgamento 129.133 71.608 80%
Taxa Execucéo, 85% 47%
Cursos/ Acgbes 1.346 1.335 1%
Fermandos 10.537 9.158 15%
Dias Formagao 20.420 14.676 39%
Horas de Formagéol 126.689 87.216 45%
 rommagAOMTERMA |
7 OrgamemoFxeculado| 44852 30830 as%
Cursos/ Acgoes 223 227 -2%
Formandos 8.280 7.032 19%
Dias Formagido 6.748 5.877 15%
Horas de Formagao) 30.926 25,668 21%
FORMACROEXTERMA | ==
T Grgamento Brecade| | sai7t 4o tom |
Cursos/ Acgbes 1.123 1.108 1%
Forrmandos 2157 2.126 1%
Dias Formagao 13673 8.799 55%
Horas de Famrﬂ;gz‘ﬂ 95.753 61.548 56% J

O ano de 2015, correspondeu ao segundo ano de
aplicacdo do regime trianual de frequéncia na formagao de
ambito obrigatério em “Risco” (formagdo obrigatoria de
atualizagdo em algumas areas de intervencéo clinicas e
ndo clinicas), previsto no processo de acredilagdo de
qualidade do HFF. Para o ano de 2015, foi definido um
minimo de 45% de taxa de adesdo, a acrescer aos 5% de

taxa de cumprimento definida para o ano de 2014.

Concluido o ano de 2015, a maioria dos grupos

profissionais atingiu o objective pretendido, liderados pelo
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grupo dos enfermeiros (62%) e administrativos (56%).
Ainda bastante longe do objeclivo definido pelo Conselho
de Administragdo estdo os grupos dos outros (23%) e dos

médicos (6%).

Quadro 25 - Actividade Formativa de Caracter Qbrigatario

Colab Modulos % Concluidos

Grupo Profissional Colab. Elegiveis Concluidos
Outros i3 3 23%
Adminisirativos 282 157 56%
Auxiliares 670 328 48%
Dirigentes’ 29 9 3%
Enfermeiros a1 602 62%
Madicos 708 40 6%
Téc Diag Terapéutica 232 119 5%
Téc Superiores 52 26 50%
Téc.Sup,SaillicL 38 14 7%
T Total 2.985 1.2908 43% -‘

PROGRAMA HOPE

A dinamizagao do programa europeu de intercadmbio de
profissionais de satde (HOPE) possibilitou, a semelhanca
de anos anteriores, a partilha de conhecimentos e troca de
experiéncias com os profissionais de varios paises
envolvidos, numa procura constante das melhores praticas.

O HFF foi o anfitrido de um profissional de saide de um
Hospital Holandés, ndo tendo havido representacdo

externa do HFF.

ESTAGIOS

No periodo em andlise foi mantida a procura de parcerias
com as instituicoes de ensino superior, de forma a
promover e melhorar a cooperacgdo nas areas de ensino e
investigacdo. No entanto, as parcerias com escolas de
formagao profissional em areas ndo técnicas, conlinuou a
ser uma das fortes apostas no ano de 2015, principalmente,
no que se refere a formagéo profissional na area dos

auxiliares de acgdo médica.

Em 2015, o HFF recebeu 996 estagiarios de diversas areas
profissionais, menos 130 comparativamente ao ano de
2014, mantendo-se o grupe medico e o grupo de
enfermagem com maior destague no acompanhamento de
estagios, com um total de 409 (41%) e 390 (39%)

estagiarios, respectivamente.

Na ano de 2015, o HFF recebeu 9 profissionais em regime

de estagio de curta duragdo, nos termos previstos no
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Decreto-Lei n.° 66/2011, de 1

de Junho,

com um

investimento ndo orcamentado de 2.031€, correspondendo

esle montante a custos com seguros de acidentes de

trabalho e subsidio de alimentagé&o.

Quadro 26 — Estagios

CONCURSOS

Em 2015, foram abertos 26 procedimentos concursais
comuns para o preenchimento de vagas nas categorias de
assislente e assistente graduado sénior, em diversas

especialidades de acordo com o quadro abaixo:

Grupo Profissional Estagios % Inst Custos
Administrativos 2 0% 1 0
Auxiliares 73 7% 5 0
Enfermeiros 390 9% 13 0
Médicos 408 41% 6 0
Qutros 3 0% 1 14
Téc.Diag. Terapéulica an 10% 15 1.359
Téc.Superiores [} 2% 9 278
Téc.Sup.Salide 15 1% 3 278
Cfota | e 100% 5 z:ou
Quadro 27 - Concursos
o [— ] VEQES -—’V = -
Especialidade Concurso [— Preenchidos Observagbes
{ tutela) efouem 1as_e de
colocagao
Cardiologla Assistenla Graduado Senior 1
Gastrenteralogia Assistente Graduado Senior 1 %
Madicina Interna Assistente Graduado Senior 1
Madicina Interna Assistente Graduado Senlor 2
Oncologia Médica Assistente Graduado Senior 1
Ortopadia Assistents Graduado Senior 1
Palolagia Clinica Assistente Graduado Senlor 1 1 concurso fechada
Psiquiatria Assistente Graduado Senior 1 1 concurso fechada
Medicina Fisica e Reabiitagio Assistente 1
Analomia Patolagica Assistente 2 o concurso fechado
Aneslesiologia Assistenle 1 1 concurso fechado
Radiolagia Assislente 2 1 concursa fechado
Medicina Interna Assislente 7 1 concurse fechado
Nzuroradiologia Assistente 3 0 concurso deserta
Orlopedia Assistenta 2 0 concurso fechado
Fsiquiatria Assistente 2 2 cancurso fechado
Medicina interna Assistente 1 1 concurso fechado
Cirurgia Geral Carenciados 2° época 2014 1 1 concurso fechado
Infecciologia Carenciados 2* época 2014 1 o concurso deserta
Medicina Interna Carenciados 2* épaca 2014 5 o concurso fechada
Neuroradiclogia Carenciados 1* época 2015 1 0 concurso deserio
Pedopsiquiatia Carenciados 1° época 2015 1 (1] concurso deserlo
Gastrenterologia Carenclados 1* época 2015 1
Meadicina Interna Carenciados 1* épaca 2015 1
Ortopedia Carenciados 1* época 2015 3
Urologia Carenciados 1* época 2015 1
o Total T T =] nﬂ?- e .'—Iﬂ—‘i )
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Por outro lado o recrutamento de médicos que concluiram
o respectivo Internato na 1.* e 2.* época de 2015, de
acordo com as vagas carenciadas identificadas por
despachos do Senhor Secretario de Estado da Salde,
permitiu a colocagdo de 10 médicos no HFF, conforme

apresentado no quadro a seguir.

3.3 INVESTIMENTOS 2015

Em 2015 foram realizados investimentos considerados

relevantes e estruturantes para o Hospital.

Em termos de infraestruturas, procedeu-se a requalificagao
total do Servigo de Patologia Clinica, do Hospital de Dia de
Oncologia e a requalificacdo do internamento dos Servigos
de Medicina I, Medicina I, Ortopedia A, Oriopedia B,
igualmente,

Pneumologia e Infecciologia. Foi,

disponibilizado  um fisico auténomo para

atendimento dos doentes ndo urgentes que procuram o

espaco

Servico de Urgéncia Geral.

Designagao

Requalificagao Patologia Clinica
Aumento de Poténcia Eléclrica do HFF
Projeto UNO

Mandgrafo Digital

Aquisicéo de 4 Ecografos

Motores Ortopedia e ORL

VENTILADOR P/CUIDADOS INTENSIVOS
RX Digital Portatil

Plataforma Armazenamentlo de Dados
Unidade de Eco com Elastografia

QObra Requalificagdo e Ampliagdo HDOnc
Unidades Tratamento Ar UTA

CARROS UNIDOSE

Requalificacéo do Int-Medicina |
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Quadro 28 - Vagas Concursos Carenciados

Especialidade N°Vagas
Ginecologia/Obstetricia 2
Cardiclogia 1
Infecciologia 1
Medicina Interna 3
Oftalmologia 1
Cirurgia Geral 1
Pediatria Médica 1
o 10

Foram langados, em 2015, 186 procedimentas de
investimento entre os quais se destaca o Concursa Publico
para a aguisicdo de equipamentos de imagiologia, TAC e
RM. Foi, ainda, langado o concurso de aumento de
poténcia elétrica, por forma a suprir as necessidades do
HFF, e o Projeto UNO que visa a reestruturacdo do

atendimento no HFF, nomeadamente, na consulta externa.

Dos investimentos realizades no decorrer de 2015,

destacamos os seguintes:

Valor

469 092,58 €
328.858,73 €
218 194,00 €
204 879,00 €
130 000,00 €
88 503,19 €
77 922,00 €
74 800,00 €
73 800,00 €
69 720,00 €
B9 601,00 €
69 500,00 €
66 900,00 €

659890,00 €
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Requalificagdo do IN-Pneumologia 62035,00¢€
Requalificagao Internamento Ortopedia B 61 979,77 €
Requalificagdo do Servigo Medicina Il 61 800,00 €
Requalificagdo do [nt. Ortopedia A 60 975,00 €
Requalificagdo do Int, de Infecciologia 60 755,14 €
Bomba Infuscra 58 000,00 €
Contentor para Servicos Clinicos 56 600,00 €
Sist. Analisador Urodinamica C Duplo LCD 52 798,00 €
Sistema EBUS 51 140,25 €

49 767,29 €

Torre de Imagens e Broncovideoscopios

Assim, em 2015, registou-se um nivel de Investimento Total, no montante de 3.980.748,25 €, com a seguinte descriminagéo:

VALOR
RUBRICA INVESTIMENTO

Edificios afetos a Servigos de Saude 1387 752,94
Equip.Basico - Médico-Cirlrgico 1102 753,39
Equip.Basica - De Imagiologia 445 480,77
Equip.Basico - De Laboratdrio 57 745,78
Equip.Basico - Mobilidrio Hospitalar 65 327,74
Equip.Basico - De desinfecdo e esterilizacda 3 456,00
Equip.Basico - De hotelaria 138 953,62
Qutros 101 807,31
Equip. Adm.- Equipamento Administrativo 127 915,02
Hardware 138 468,83
Hardware 122 597,78
Software 49 476,31
Software 217 756,03
Outras Imobilizagdes Corporeas 24 327,21
Imohilizagdes em curso de imobilizagdes corporeas -3 070,48

3980 748,25

Valores em euros

EXECUCAO ORCAMENTAL E ANALISE ECONOMICA E
FINANCEIRA

O Hospital Prof. EFE;
apresentou no ano de 2015, um Resultado Antes de
Impostos de -13.765.154€, um Resultado Liguido de

3.4

-13.776.581€, sendo o Resultado Operacional de

-14.562.231€. No mesmo periodo, o cash-flow operacional
(EBITDA) registado foi de -10.633.174€.

Doutor Fernando Fonseca,
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Quadro 29 - Demonstracdo de Resullados 2015

ANALISE ACUMULADA'AD MES
DEZ 2015 DEZ 2014 A=

PROVEITOS OPERACIONAIS 151.004.133 154.180.099 165.193.612 -3.175.966 -2,1% -4.189.478 -2,7%
711 - Vendas 925.926 821,830 721.527 104,098 127% 204.399 28,3%
712 - Prestagdes de Senvgos 147.377.977 148.612.391 152.690.488 -1.234 414 -08% -5.312.509 -3,5%
72 - Imposlos o - B . .
73 - Proweitos Suplementares 1.166,115 791.776 1.084.840 374.339 47,3% 81276 7.5%
74 - Transferéncias Comentes Oblidas 156.824 209.199 -52.374 -250% 156.824 .
75 - Trabalhos para a Propnia Institui¢do - i . .
76 - Qutros Proveitos Operacionais 1.377.291 K 3.744.904 696.760 -2.367.613 -63,2% 680.531 97.7% .
CUSTOS OPERACIONAIS 165.566.363 157.374.006 161.177.422 8.192.357 5,2% 4.388.941 2,7%

45.662.000 4.543885 10,9% 4746.124 10,4%

Mercadorias
Materiais de Consumo 50.408.124 45.464.239 45,662.000 4943885 10,9% 4746.124 10,4%
Pradutos Fammacéuticos - 35.828.817 31.882.964 32.070.000 4.965.853 15,6% 4.758.817 14,8%
Medicamentos - 31.561.945 26,762.048 27.857.344 4.799.8%6 17,9% 3.704,50; T 7:!.3%
Qutros Produtos Farmacéuticos —5T256.873 ’ 5.100.918 4.212.656 165.957 3.3% 1.054.216 25,0%
Material de Consume Clinico 12.033.454 12.104.946 11.550.000 -71.493 -06% ¢ 483.454 4,2%
Oulras Ribricas 1.645.853 1.496.329 2.042.000 49524 3,3% -496.147 24,3% 9
62 - Fomecimentos e Senigos Extemos 37.726497 39736400 38252353 2000808 S1% . -s2sEse v .
Subcontrates 16.623.585 15.967.773 16.996.085 855813 41% -372.500 2,2% 4
Fomecimentos e Senigos 21.102.912 23.768.633 21.256.268 -2666.721 11.2%  + -153.356 -07% 4
7 Fomecimentos = Sengos | 7 2818342 2.450.250 1237800  seeosz  150% 1S4 tnam
" Fomecimentos e Senigos N 2,635,005 2.949.407 3.605.130 14402 07% o 570425 -369%
Fornecimentos e Sendgos | 15.649.565 18,368.976 16.413.238 2719411 -14,8% -763.673 -47%
83- Transferércias Comentes Concedidas T
;: Custos com Pessoal o 7 - 73,4?2.(5‘“ G_BTJITG_BES‘ 7“7‘37.0?3.6575_5 *—as-si E B 7.9% . o 39‘9..-372” -O.Er
Remuneragdes Base T 39.870.541 38.689.758 39.327.931 1.180.783 31% 542610 1.4%
" Suplementos de Remuneragaes h 2844682 0740503 12166383  3dvatra  aigm . ez Sem -
) Trabalho -Extranrdin‘:a'rio _ - W—SEE-SLEM 3.663.331 3.774.352 B -1827 ‘n,n% W 112,848 -3,0% .‘
- Noites e Suplementos 1.929.855 1.871.877 1.875.240 57.978 3,1% 54615 2.9%
" Outros Suplementos | 7253324 4205295 6516791  s0se0wm  7asw . 7ass s
" Subsidios de Férias e Natal T sesren 6,513,453 6.754.001 451158 0% - 2mel 32%
Outras Despesas com Pessoal 13.789.188 13.133.241 14,825,343 655946 5.0%
©5- Outros Custos Operacionais 30654 28483 112807 21 1ew . meis N
66 - Amortizagdes do Exercicio ) o 3.?45.194' 3.839.254 4.000.000 -83.060 -24% -253.806 63%
67 - Provisdes do Exercicio 182.862 228,668 76.603 -45.805 -200%  » 106.259 138,7%
RESULTADOS OPERACIONAIS -14.562.231 -3.193.908 -5.983.810 -11.366323  -3558% -B578420  -1434%
Proweitos e Ganhos Financeiros 16.554 49.084 -32.540 -66,3% 16.554 -
Custos e Perdas Financeiros -55.557 -62.943 7.386 1,7% -55.557 .
RESULTADOS FINANCEIROS -39.002 -13.849 -25.154 181,6% -39.002 -
Proweilos e Ganhos Exltraordinarios 1.129.485 £0.064 1.069.421 1780,5% 1.128.485 .
Custos e Perdas Extraordindrios -293.405 -184.541 -108.864 -59,0% -293.405 .
RESULTADOS EXTRAORDINARIOS 836.079 -124.477 860 557 771.7% 836.079 °
RESULTADOS LIQUIDOS -13.765.154 -3.332.234 -5.983.810 -10.432.920 313.1% -7.781 343 -130%
EBITDA -10.633.174 874.015 -1.907.207 -11.507.189  -1318,6% + -8.725 967 -458%
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Analise Econodmica / Financeira

A anélise das rubricas operacionais, revela-nos que face ao
orgamento, os custos ficaram, acima do esperado,
apresentado apenas um desvio de +2,7% em relagdo ao
orgamento (+4.388.941€). O desvio, & explicado pelo
comportamento da rubrica de Materiais de Consumo com

um desvio, 10,4% acima do esperado.

Nas rubricas de Custos das Mercadorias Vendidas e
Matérias Consumidas, destaca-se o desempenho da
rubrica de outros Produtos Farmacéuticos, onde se incluem
as rubricas de Medicamentos, Reagentes e Sangue, que
ficou 14,8% (+4.758.817€) acima do valor orgamentada.

O desvio da rubrica de Medicamentos, deve-se ao custo
nao orgamentado do Programa criado ja em 2015, para a

Hepatite C, cujo impacto ascendeu aos 7.000.000 €.

Proveitos Operacionais

Cerca de 95% dos proveitos operacionais do exercicio
referem-se a valores relacionados com a actividade
contratada com o SNS. Nesse ambito, o quadro seguinte
de acompanhamento do Contrato Programa, espelha os

principais desvios por rubrica contratual.

Quadro 20 - Eslimativa de Proveitos associados ao Contrato-Programa

R e e |
N
| o MG

CONELLTAS BXTERNAS 19618421 19.750.549 -132128 Q7%
Consuita Bdera (Fhimeras) PWE7I 91.828 118 -13% 6.405.645 6546858 1411683 -22%
Crigaminos CSPreferarciades via CTH 27820 29.844 -1 64% 211820 2264764 -145974 -64%
Sa'cls Mertal na Cormurickcis 1.00 1.088 -48. —“44% TB905 82547 -aea2 44%
" it Greites (oo e G1L713 a5 87 13% . AXBMO  A1897 4z oz
Qoreiita BdeTs (S bsegertes) 197.314 1953553 1851 1 - 13212777 13.20.741 oms Q1%
Saide Mertd ra Comunidade 18078 18244 -6 OFs 1.31.625 1.343853 -12z8 -0
T e Skt emiamiopss) 79238 177419 217 ize - 1881151 1emEs  zies | ome -
INTERNSIVENTD €6.864.300 Ba0Z7.774 -1.163385 -1T%
Ooertes Bpivartes (Etimdiva) 222 20638 -455 -15% 54580480 55732457 -1 142957 21% .
THledcms 19.412 1998 w5 2o% . HBIWE2  FUBEE Nz 28k -
CoHanrgeos ) 9670 ™ ims . 7791847 WERSS e o2 .
o —— “Taou dsm m  aew . 02000 922796 s | am
- GHONrgcos - Frograndes Addasl 56 T 50 =14 -256 >7~’. 89353 933 340 : -loacar -NE%
EHONrgicos ~ Ugeries 420 4.252 16% - 7658434 7657232 12ae 0Z%
[Doeries Qrénicos - N° Olas de emarerio
" Cortes Greriocs Peiq inia ro Bderir U Umams mis me om - WASEN  HAdlze sas awe .
_&amvmm N o 3354 i v‘;ﬂ_]i h 7:_45 o 4.2“{8_7.‘.) Vﬁi_B‘l_Bjm gﬂms - -35653 ) -4.2% i
URCENDIA 11.0s8312 122280 -63978 -0E%
Unparcia Mdeo Grirgea 1E0.@8 178.00 2R 17 9612142 9586560 1|.1a82 0=
Ugércia Bisica Taase 260 804 -5z . MGI0 2630 w0 52
Deporiblcbck: 6Smvign B ) ST "« lonoo 10000 [
SESSTES CEHOEFITAL CEQA 567.342 656,146 - 130
o herderepia 253 a1 58 -181% 7715 MUz Rl -181%
Friqistria ) 670 9171 24w mms 25472 7o | m o
Quros 14802 14.017 785 566 - ZBA.674 priekcnrd 237 ag¥e
COHANELLATERO 13952344 14.100.6854 Bt A
GHMExdcos 11.e82 11.444 418 Y 5687.135 5656145 feal=] o5
THOnrgeos 5378 5420 -2 -08% 8019724 808234 -e2631 -08%
 GHOnrgioos Adcersd a7 7o o P - 2648 22364 Ssem | mon
FROGRAMAS CESALLE 15.204.557 15.216.271 ~11.704 Q1%
VHSda- M° Doertes enTAR 1.50 1.50 s 14431648 14481648 B
[ — T 1 i - M 244108 i .
15 216 10 serveres - N° K3 Mesdcamestosa emmh, 5 40 4 mow - 7.361 e
Gatd 10 semanes - N° IGOnrgea embnt: 1.2 1.200 -21 = 471.452 479,13 7741 1%
SFWICTS COMALIARCS 1782 1.400 m zZFh - 47085 46.340 === 15%
FEVEOLSCS 15.708.291 1BEE2 TS5 254453 -158%
o * 235147 236187 -
Meddees Iterea 1.22581 122588 -
Incertives rstfucionsds 4.431.656 7.286.158 2854453 400
[ T TEAENT  T.EAET B
TOTAL MI00EH  147.52.979 As2zs -31%
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O Internamento, foi responsavel por um desvio

desfavoravel de -1.163.386€. Este desvio tem especial

Urgéncia Basica, com um desempenho 15,2% abaixo do

esperado.

incidéncia nos doentes equivalentes provenientes dos
GDH's Médicos, com um valor 1.111.286€ abaixo do
esperado. E ainda de referir que em 2014, foram operados
536 doentes do Hospital no exterior, através da cativagao

A linha dos Hospitais de Dia, ficou abaixo do esperado em
88.804€ (-13,5%), sendo o desvio explicado pelo
desempenho do Hospital de Psiquiatria que ficou 26,5% (-

de vales cirtrgicos previstos no programa SIGIC, valor 74.152€) abaixo do esperado.

acima dos 400 doentes orgamentados para o ano.
¥ w ° Os GDH's de Ambulatério ficaram 138.520€ abaixo do

A Consulta Externa, apresentz na sua globalidade, um orcamentado, ficando o Ambulatério Médico 0,5% acima do

resultado desfavoravel em 132.128€. Em termos globais,

foram realizadas mais 796 consullas do que o orgamentado.

esperado e o Ambulatorio Cirdrgico -0,8%.

Por dltimo, o valor de Incentives Institucionais posiciona-se
nos 4.431.695€,
concretizagdo de 60%, explicado, entre outros mativos,

o que representa um nivel de

A Urgéncia Geral, ficou 63.978€ abaixo do valor
orcamentado, ficando cerca de 0,6% abaixo do esperado.

Este desvio, fica essencialmente a dever-se a linha da pela redugdo da actividade adicional.

Quadra 31 - Mapa dos Incentivos Institucionais 2015

Valar Realiesdo B
indicager Objectivn 2016 Vilor & atibwic | in °
Ac an Mes valar ity

Maters | PusniValat Maimo do

Objeetiya Tndieadar
Parcentagm das pmeiras conulas médeas no fotal de
- o Yy 2015
A mt o ozsesy  CSEEEEACS R 0% s 8% 205003,45 e Dezerta da
3 Percentagem dz tentes relienciatos pan a corguta -
. 584, 4 L ACS!
Az 0 ikl st 004 2% 2% 197 210,42 Daszs ACSS
A3 9% poimeqy  (PIESaseeiie Enlin) con Raainde e Ad gl 15,0% 924 164 135 605,31 Cezermibro de 7015
ds consulas extemas (%)
Percentagem uertes inscrias em LIC {reopiasias
ES o : das HFF
Ad 215847 raignas) cam lempo de espar €= TMRG (%3] BO.0% 21.0% 0.0% o000 Dadas
Permitagem de doentes singhesdes & RNCCL em teapn
1% s847 % o 0, 15
LT U i i i et 28.0% a0 oo © Oezamixo de 20
BA 8% 255453 Demora Méda (das) nss an EE 0% 26883007 Dezembra de 2015
B.2 4% 2854453 % de reinteinamentos em 30 das 75N 8,00% 3% 21574950 Dezembro da 2015
03 4% sesas 9 tosntes sali com ot 2o oS iilarrarmiento kcima 1,388 2500 0.0% oo Dezemiva da 2015
go fimiar midxima
X Y 2054453 % de cinugias da anca efectuadas nas primainas 4sh 35,0% 27 500 3% 1213839 Dezembao da 2015
- % 02 ciagRs realzatas em ymbualéng ro tolal 6 =
BS 3% 2215847  cinsges pogamadss (GOH) - par procedmertos 0% B 264 19372857 Derombio de 2015
ambulatonzhieis - o
% 62 ecnsumo emb med camentos genéricas na total de T .
Be 3% sy eecomumaenh m a1 00n 26% 105 55,8 Sctentm de 2013
o Taua e registo do wtikzag B da “Lists de venficagan de o . i
BT 3% 2215847 schuidads cinirgica” - ind eadar refererte A cinirgl3 51 97.0% 95.00% 30% 21931036 Hewembra
T %idow cusies com horas edaondndnas, suplementres 8 o o - - =,
Cf 5% 363278 lemecimentos ¢ venigas edemcs I (selecionadzs), no 2% EE=m 50% a3 163,47 Dezembra da 2015
otal dé eustos com pestos!
c2 5%  33wns  EEODA 4883810 DE3 17402 004 am Dezernbio g2 2015
3 5% 368 3079 Acréscimo ds dMda 00€ 4933055 1 Dezembro de 2015
o4 B omame S SCpmelonopeaconsls e cddala pogim i asan s 5% 7480 Gezemic de 2015
otal B2 praveilos oprazionais
15 11075207 Temga Medo de Respasta em LG < 118 ™ 10 "% 87 070,71 Dadas HFF
% d= Utertes em Espera para Ginag com Tempn : . .
LT L2 e 300w 7,400 a0 om Dy 1
S J6R0079 N dacorsitas extemas por méden ETC- Ofaimolagls ez Ec 2 574 a8 815,08 Cezamiro de 2015
SH 38970 M*cecerautes exlemas par miden £TC - Oricpeda 1e0 e 08 43n a0 M8 Dezemieo d 2015
[ B
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Custos Operacionais

Nos custos operacionais, verificaram-se comportamentos

distintos face ao Orgamento, e dentro das proprias rubricas.

Assim, na rubrica de custo das mercadorias vendidas e
matérias consumidas, os medicamentos registaram um
aumento de 17,9% face ao valor do ano anterior e de 13,3%

face ao orgamentado.

O acréscimo de custos com medicamentos deve-se
maioritariamente a um aumento de consumo nos
medicamentos dispensados em regime de ambulatério,
motivado par um aumento generalizado do n.® de doentes e
pela utilizagdo de terapéuticas inovadoras, como & o caso
do tratamento da Hepatite C. O consumo anual relativo a
esta patologia foi de 7.382.042 euros, sendo que destes,
somente 263.062 euros se referem a medicamentos que
nao estdo ao abrigo do Programa de Financiamento da

Hepatite C e que sdo encargo total do hospital.

O aumento de consumo no ambulatério deve-se também
ao crescente n® de doentes noutras patologias cronicas
com um grande peso no hospital: VIH/SIDA, Patologia
Oncolégica, FEsclerose Mditipla, Doenca de Crohn e
Doengas Auto-imunes. Nesta u(ltima entidade verifica-se
também um acréscimo do n® de doentes das Clinicas

Privadas (prescricdo externa).

Apesar do esforco em racionalizar os custos com
medicamentos, o aumento continuo do n.° de doentes nas
varias patologias cronicas seguidas no hospital e
manutengdo dos doentes em terapéutica, fruto da maior
eficacia da mesma, faz com os gastos com medicamentos

continuem a aumentar.

Em 2016, foram considerados 10.264.362,82€ em Rappel

de Medicamentos.

Quadro 32 - Rappel de Medicamentos em 2015

Acordo Apifarma 2013 -6.223,10
Acordo Apifarma 2014 8.860,98
Acordo Apifarma 2015 3.602.649,98
Acordo Apifarma 2015_hepatite C 132.401,25
Hepatite C 5.912.787,91
Rappel 2015 522.066,68
91.819,12

Rappel 2015_ Desconto Hurrira

10.264.362,82

Nos consumiveis clinicos e, apesar do constante esforgo
de negociacdo com fornecedores e de controlo interno
sobre o consumo, resultou numa evolugdo desfavoravel
face ao esperado, ficando a rubrica 4,2% acima do

esperado, mas 0,6% abaixo do valor do ano anterior.

A rubrica de fornecimentos e servigos, apresentou um
resultado 1,4% acima do esperado, e -5/1% face ao
periodo homdlogo. No entanto, aqui também verificamos
evolucdes distintas. Os subcontratos tiveram uma variagao
favoravel de 2,2% face ao esperado, sende o desvio
justificado, pelo facto de o valor dos doentes cronicos de
psiquiatria, cuja gestdo passou em 2014, para a
responsabilidade do Hospital, terem ficado aquem dos dias
de internamento inicialmente orgamentados. Apesar desta
reducgéo ter um impacto econémico nulo, pelo facto de se
tratar de um reembolso dos servigos prestados. E ainda
importante referir que se registou um aumento significativo
na rubrica dos doentes operados no exterior, através de

vales cirtrgicos, da responsabilidade financeira do Hospital.

Em FSE |, registou-se um desvio superior ao valor de
orgamento em 1.580.442 € e, face ao periodo homalogo,
um desvio inferior de 368.092 €. Nos FSE Il, a rubrica ficou
abaixo do esperado em 26,9% (-970.125€). Em FSE Il
verifica-se uma evolugao favoravel, face ao esperado, com
-763.673€ (-4,7%).

Nos cusios com pessoal, globalmente, o HFF registou um
desempenho acima do valor orgamentado em 398.372 €
(+0,5%), e acima do valor homodlogo em 5.395.076 €
(+7,9%).

A rubrica de Custos cam pessoal, face ao valor esperado
para 2015, registaram um aumento de 11 internos do ano
comum ndc orcamentado, correspondendo a um aumento
anual de 192.060€ na rubrica de ordenados (foram
orgamentados 43 e foram colocados 54 internos). Acresce
a entrada em vigor do Despacho n® 342-C/2015, que
permitiu @ substituicho de profissionais  ausentes
temporariamente, o0 que se traduziu na contratagdo de 123
profissionais nao orgamentados em 2015, com o
correspondente acréscimo ndo esperado de 576.988€, ao
qual acresce o respectivo encargo para a seguranga social
no valor de 137.034,65€ (total de 714.022 67€).

A rubrica de “Subsidios de Férias e Natal’ e os encargos
com a seguranga social sdo directamente influenciados
pelo aumento do n.® de internos e contratacdo de
profissionais em regime de contrato a termo incerto. Estes

dltimes  afectam também a rubrica de “Noites e
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Suplementos”, uma vez que a maioria dos profissionais
contratados desempenham funcbes em regime de turnos
rotativos que implicam o pagamento de horas de qualidade.

Relativamente ao trabalho extraordinério, ndo foi possivel
apresentar uma redugdo do custo face ao periodo
homélogo, uma vez que em Dezembro de 2015 existiam G6
contratos de trabalho pendentes de autorizagdo da Tutela,
referentes a varios grupos profissionais. O défice do
numero de profissionais face a dotagdo necessaria para
garantir a prestacdo de cuidados, implica o recurso a

trabalho extraordinario.

As amortizagoes do exercicio, ficaram 2,4% abaixo do
valor do ano anterior (-93.060€) e 6,3% abaixo do valor
orgamentado (-253.806€).

Finalmente, os resultados financeiros e extraordinarios,
apresentaram resultados distintos. Enquanto os resultados
financeiros ficaram em linha com o esperado, o resultado
extraordinario foi influenciado por correcgéo a custos de
exercicios anteriores, originando um nivel de custos e

proveitos bastante acima do orgamento.

Quadro 33 - Balango 2015
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ACTIVO 205.040.467 407.834.578
Imobilizado Incorporeo 0 0
Imobilizada Corpéreo 81.022.440 ' 80.746.546
Investimentos Financeiros 25.076 0 B
Existéncias 5.977.798 4.332.287
B Dividas de Terceios | 43.039.285 35.881.728 |
Titulos Negociaveis 0 4.200.000
Depésitos 2.020.913 2.221.050
- VAcrésc. Proveit. e Cust. Diferidos 72.954.956” o ?0452—957 =
FUNDDS PROPRIOS E PASSIVO 2{]5.()4(]..46-14r 407.834.578 -
Total do Fundao Patrimonial 91.856.751 105.537.449
Patrimaénio / Capital Estatutario - 18.200.000 —_7 ~_ 18.200.000 |
~ Reseas 85.996.434 | 88000561
Resultados Transitados " © 1se3102 | 11.265.120
Resultado Liquido do Exercicio _—13.?7&81 I -297.982
otal do Passivo 1131483716 302207130
Adiantamentos de Clientes | 65123886 | 266481289 |
Farnecedores C/C 27.199.062 17.574.573
QOutros Passivos 6.133.421 4.920.529
Acrésc. Custos e Praveit. Diferidos 14.712.887 13.309.161

No Activo, verificou-se um aumenta na Divida de Terceiros,
que passou de 35.882 mil euros para 43.039 mil euros,
resultante do aumento da divida de Instituicdes do
Ministério da Satde. O valor da rubrica de Acréscimos de
Proveitos, regista um decréscimo significativo, passando de
280.453 mil euros em 2014, para 72.955 mil euros em 2016.
Este comportamento da rubrica, fica a dever-se ao esforco
de regularizacdo da facturagdo de Contrato Programa de
anos anteriores, efectuada entre o HFF e a ACSS.

Em relagdo ao Passivo, a rubrica de Adiantamentos de
Clientes regista uma diminuicdo significativa pelo motivo
anteriormente referido de regularizacdo de facturagdo de
anos anteriores. Em 2015, registou-se um aumento do

valor da rubrica de divida a fornecedores em cerca de 55%.

A situagdo do Fundo Patrimonial apresentam decréscimo
associado ao resultado liquido registado em 2015. O
patriménio continua financiado em apenas 24% (face aos
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76,1 milhdes de euros inicialmente estimados pela ACSS O Prazo Média de Pagamentos (PMP) apresentou uma / “‘ /
para o Capital Estatutario do HFF no momento da sua manutencdo do valor de 2014 que foi de 99 dias para 100 -gf/
transformacgao para o regime E.P.E.), situacéo que também dias em 2015.

concorre para a insuficiéncia de tesouraria e para a nao
regularizacdo da divida a fornecedores para os prazos

acordados.,
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4. DESENVOLVIMENTO ORGANIZACIONAL

4.1 DEPARTAMENTO DE ENSINO E INVESTIGACAO

O Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE (HFF), foi
criado ha 20 anos numa perspectiva de Parceria Publico-
Privada, tendo sido incorporado, posteriormente, no
Servico Nacional de Saude. Presta cuidados a uma
populagdo vasta e diversificada onde se destaca uma
grande variedade étnica com um numero elevado de
imigrantes de 17 geragdo. Desde a sua formagdo, a
actividade do HFF foi sempre maioritariamente clinica,
sendo essa pralica expectdvel face ao contexto
administrativo inicial e & dimensdo da populagdo que serve,
a maior do pais. Por estas razbes, a investigacao clinica
em geral nunca foi entendida como uma prioridade, sendo
realizada de forma autdnoma por alguns grupos e quase
sempre no contexfo da formagdo curricular de internos.
Exceptuam-se os ensalios clinicos, realizados em alguns
dos servigos do hospital que desenvolveram estruturas

independentes.

Do ponto de vista académico e no ambito da carreira
médica, o HFF tem colaborado com as Universidades de
Medicina da Faculdade de Medicina e da NOVA Medical
School, exclusivamente, no &mbito do ensino pré-graduado
sendo recebidos alunos no contexto de diversas disciplinas
clinicas. Esta colaboragdo resulta da filiagdo pontual de
alguns Directores nas respectivas escolas médicas, nédo
existindo, até agora, a assungdo de uma colaboracao
especifica e protocolada que permita definir o Hospital

como uma instituicdo universitaria.

Do ponto de vista da enfermagem, a colaboragéo ao nivel
pré-graduado e pos-graduadao & tamhém dispersa, existindo
protocolos de colaboragdo com intmeras escolas de

enfermagem.

O HFF & reconhecido como uma instituicdo com um
potencial elevado para o ensino, na area das ciéncias
médicas, face ao numero inigualavel de doentes que serve
e que lhe confere uma base Unica para o estabelecimento
de programas de investigagéo clinica. Para além disso,
entre outros motivos, a rigueza clinica do Hospital
promoveu o crescimento do interesse por esta instituigdo

por parte de internos e especialistas mais novos, o gue

permitiu  refrescar conceitos e prioridades enire os

responsaveis pelos diferentes departamentos e unidades.

Por fim, a maior demanstragdo do reconhecimento da
importancia da formagao e investigagdo, foi a criagcao do
Departamenio de Ensino e Investigagdo Cientificas do
Hospital, por proposta do Conselho de Administragao.

FORMACAQ

A formagéo cientifica, enquanto forma mais abrangente do
conceito de ensino deve ser encarada como uma das
actividades principais de todos os profissionais na area da
salide. Este conceito, simples e universalmente aceite por
principio, implica um conjunte de consequéncias,
nomeadamente, a nogdo de que a actividade formativa
deve fazer parte do conjunto de actividades diarias e nao

ser interpretada como um extra.

Sendo uma actividade que nao é tradicionalmente
contabilizada, pode e deve ser quantificada e mais
importante ainda, deve ser qualificada de forma tZo directa
e objectiva quanto possivel. De facto, existem inumeros
critérios passiveis de ser utilizados na afericdo qualitativa
da actividade formativa e do ensino, desde critérios
centrados nos formandos (assiduidade voluntaria a aulas,
opinido directa por questionarios ou fichas de avaliacéo de
docentes), critérios associados a resultados indirectos
(numero de publicagbes, classificagdo em programas de
avaliagdo externos), ou mesmo critérios baseados na
valorizagao do formador ou do centro (ndmero de alunos a
concorrer a um determinado programa, nivel de procura da

instituicdo por novos formandos).

Do ponto de vista estrutural, a formagéo cientifica pode e
deve ser vista sob varios aspectos, cada um relacionado

com a drea ou contexto em que ira ser aplicado:

« A formagdo melhora a capacidade cientifica e clinica
dos profissionais, promovendo um aumento da
qualidade do tfrabalho efectuado, com as vantagens
inerentes por aumento da eficdcia e redugéo de
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potenciais decisdes de risco nos actos médicos

praticados;

s Um programa formativo de qualidade promove um grau
de exigéncia maior entre os profissionais pelo rigor
cientifico imposte e pela necessidade de provas

publicas (mesmo que indirectas) que implica;

» O reconhecimento de um programa formativo e
cientifico de qualidade & um dos principais factores de
prestigio de uma instituicdo de salde, potenciando ndo
s0 o valor técnico dos profissionais, como também
traduzindo-se no aumento das receitas do Hospital
alravés da instiluicdo de programas financiados,
ensaios clinicos de qualidade, maior capacidade

negocial com a indUstria farmacéutica, etc.

Deve ser introduzida uma cultura de valorizagcdo da
qualidade e reconhecimento, premiando de forma concreta
os formandos que obtenham melhores classificagoes,

maior participacéo, “interno do ano”, etc.

INVESTIGACAO

Em conjunto com a actividade clinica e a formacgéo, a
investigagdo cientifica representa a terceira coordenada
que deve caracterizar o desempenho clinico. A
diferenciacdo de uma instituigdo sera tanto maior guanto

mais uniforme for a distribuicdo destas fungoes.

Este conceite ndo impbée que todos os profissionais
dediquem o mesmo tempo a estas actividades, mas numa
instituicdo com as caracteristicas deste hospital, estas trés
vertentes devem estar presentes em cada profissional,
ainda gue o seu peso relativo ndo seja necessariamente
equitativo. A realizacdo destas trés actividades,
complementares entre si, deve mesmo ser factor decisivo

na selecgdo de candidatos para cargos de chefia.

A investigacdo clinica pode ser muito diversa, desde a
investigagdo basica a epidemiologica, passando pela
clinica e translacional. Todas elas partilham versdes
diferentes dos mesmos principios cientificos  cujo
conhecimento e aplicagio esté definitivamente associado a
uma maior qualidade dos cuidados de salde prestados e

de uma maior economia de recursos.

Pretende-se com a criagdo do Departamento de Ensino e

Investigacdo Cientificas, desenvolver um programa de

incentivo & investigagdo cientifica como forma de

valorizagao da instituigdo e dos seus profissionais.

As investigacbes clinica, epidemiologica e translacional
definidas mais frequentemente como as formas de
investigagdo que utilizam produtos biologicos ou dados
pessoais ou clinicos de doentes, independentemente dos
métodos aplicados, sdo aguelas que mais frequentemente
séo desenvolvidas num Hospital com as caracleristicas do
nosso. Nelas se incluem as auditorias, esludos
observacionais, estudos de caso-controlo, coortes, ensaios

clinicos, analises epidemiolégicas, etc.

Pela sua maior aplicabilidade e menor necessidade de
técnicas especificas, deve ser a aposta principal do
Hospital, identificando-se a partida a necessidade de
valorizar as formas mais completas e consequentes do
ponto de vista cientifico. Assim sendo, o incentivo a
investigagdo deve privilegiar os estudos epidemiologicos
em areas de intervenc&o prioritarias do Hospital, os ensaios
prospectivos, os estudos de coorte ou casos-controlo
prospectivos e os ensaios clinicos. Estas sdo as formas
que mais frequentemente tém uma aplicacdo directa a
clinica, sendo tamhém as maiores fontes de receita no
caso dos ensaios patrocinados pela indistria farmacéutica.
Neste contexto, o desenvalvimento de ensaios clinicos da
iniciativa do investigador, apesar das dificuldades
financeiras que lhes estdo normalmente associados, devem
ser promovidos pela importancia clinica que podem

apresentar.

Os estudos translacionais constituem a forma mais eclética
e prestigiante de preencher um programa de investigagdo
hospitalar. Podem corresponder a dois tipos de abordagem:
a colaboragédo directa com um grupo de investigagdo
basica sendo a responsabilidade do investigador hospitalar
normalmente limitada & colheita de amostras ou a
realizacéo de uma actividade mista em que o investigador
hospitalar continua o seu projecto no [aboratério fazendo
ele proprio os protocolos de experimentagdo e a respectiva
aplicagdo. Esta actividade é muito menos frequente na
medida em que implica a existéncia de um grupo de
investigagdo com equipas mistas (cientistas basicos e

clinicos) e de uma filiagdo num instituto de investigagao.

Desta forma, e em relagdo ao desenvolvimento de uma
estrutura de investigacdo consistente e sustentada,

pretende-se:
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o A criagdo de um programa de introdugdo ao método
cientifico incluido no programa de formagédo post-
graduada. Este programa incluird formagado em
métodos analiticos e de eslatistica, pensamento
cientifica, elaboracdo de projectos, relatorios e artigos
cientifitos e uma componente pratica com a
apresentacdo e familiarizagdo com alguns métodos

laboratoriais basicos;

e A definicdo de protocolos de colaboragdo com uma

universidade ou com institutos de investigagao;

s A criagdo de um gabinete de apcio & invesligacdo
clinica com divulgagdo de bolsas de investigagao,
prémios e abertura de concursos para projectos nesta
area, facilitando assim a criagdo de uma cultura de

auto-desenvolvimento e autonomia;

+ A definicdo do estatulo de Investigador Principal a
semelhanga do que aconlece nos centros de

investigagéo.

A realizagdo de ensaios clinicos deve ser uma prioridade
do Departamentc de Ensino e Investigacdo. A realizacéo
de ensaios clinicos é reconhecida em todo o mundo como
uma das formas mais eficazes de promover uma instituicido
hospitalar, permitindo um rendimento muito elevado e um

prestigio que potencia novas oportunidades. Exactamente

4.2 HOSPITAL AMIGO DO IDOSO

O projecto Hospital Amigo do Idoso & uma iniciativa da
Direcgéo de Enfermagem que tem por objectivo a
valorizagdo da pessoa idosa enquanto utente em contexto

hospitalar.

Esta iniciativa nasceu do olhar atento a populagéo que

servimos, idosa, dependente e vulneravel.

As alteragbes demograficas do Ultimo século reflectem o
envelhecer da populagéo, e colocam a todos (govemnantes,

familias e sociedade) um importante desafio que apela a

pelas vantagens mais do que reconhecidas, a realizacédo de
ensaios clinicos & agora uma actividade altamente
competitiva e regulamentada, obrigando a criagéo de uma

estrutura profissional na sua abordagem.

Para a concretizacéo destes objeclivos, o Departamento

inclui varias Unidades Organizativas:

1. Servigo de Investigacdo, Epidemiologia Clinica e de

Satde Publica Hospitalar;
2. Unidade de Investigagao;
3. Unidade de Formacao Cientifica Pré e Pos Graduada;
4. Centro de Documentacdo e Informacéo;
5. Centro de Investigagéo e Criatividade Informatica.

Pretende-se que o Departamento tenha autonomia
financeira, admitindo-se, por um lado, um aumento das
actividades em fungdo da respectiva aquisicao de
patrocinios da industria farmacéutica ou de outras
instituicées da area da satde, mecenato, concurso a bolsas
de financiamento institucional (no ambito da FCT, EU,
Sociedades Cientificas, etc.) e ainda por atribuigdo do
or¢camento do Hospital (pretende-se que esta Gltima rabrica
seja reduzida a zero no terceiro ano de implementacédo do

plana).

responsabilidade individual e colectiva. Segundo o Census
de 2011, nos concelhos da Amadora e de Sintra (area da
influencia do Hospital Prof. Doutor Fermando Fonseca)
vivem cerca de 85.219 pessoas com idade igual ou
superior a 65 anos. Tal como se pade observar na tabela,
35,8% dos utentes que recorrem ao servigo de urgéncia do
nosso Hospital encontram-se na faixa etaria considerada
de Pessoa Idosa. Esta tendéncia espelha ainda a realidade

nos varios Servigos de internamento do HFF.
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Quadro 34 - Distribuicac dos doentes admitidos & Urgéncia Geral em 2015, por escaldo efario

Género [00-65] [65-75[ [75-85] [85-120[ Total
Desconhecido 1 1
Feminino 43.941 9.797 10.728 6.046 70.510
Masculine 38.265 8.441 7.848 2.868 57.422
Total Geral 75226; 18.238 18.674 8.914 1“2?‘9:33 -
% s 543%143% 145%70% s 1000%

A doenga e a hospitalizacdo, quase sempre apresentam
uma experiéncia desafiadora que obriga, necessariamente,
a mudangas no proprio, assim como, na sua familia efou
pessoas conviventes. Essas mudancas podem passar pela
alteragéo de rotinas de vida diaria, meio ambiente, pessoas
conviventes, medo do desconhecido e muitas vezes a
necessaria confrontagdo com uma perspectiva de vida
futura ndo planeada e ndo desejada para o proprio utente
idosa assim como para a sua familia. Alguns factores
determinantes de maior permanéncia, mortalidade e
institucionalizagdo s&o: estado funcional, gravidade da
doenga, capacidade cognitiva, ma nutricdo, co-morbilidades,

diagnostico, polimedicacdo, idade e sexo.

O que & um Hospital Amigo do Idoso? E um Hospital que
pretende responder as necessidades de Salde Fisica e
Mental da Pessoa idosa, que promove a salde, e apoia o
idoso e sua familia, e/ou cuidadores informais a
participarem plenamente no processo de recuperacao e
alta clinica de acordo com o grau de independéncia e

capacidades da Pessoa idosa.

Os objectivos desta iniciativa séo:

Contribuir para o bem-estar dos idosos que recorrem

ao Hospital;

»  Promover estilos de vida saudaveis e promogéao da

salide nos idosos que recorrem ao Hospital,

o  Contribuir para melhorar a satde e capacidades dos
idosos internados no Hospital, ajudando-o a regressar

a sua casa o mais cedo possivel;

e«  Formar profissionais de salde cam compeléncias em

gerontologia;

° Promover parcerias com outras instituiges na

comunidade dos Concelhos da Amadora e de Sintra.

Cronograma do projeto:
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Qbjectivo especifico Acgaes

¥
2014-2015 -
=

Avaliagdo do Risco:
- Avaliagdo do risco de queda
- Avaliagdo do risco de wlcera de pressdo

- Avalizgdo do risco nutricional

Levantamento de todes os projetos e/ou iniclativas em curso no HFF

especificas para & populagao (dosa: =AveliagBo doestatg mental

- Avaliagdo do grau de independéncia vs dependéncia
Projecta Cuidar em Parceria
Adequagio de algum mabiliario

Melhoria da sinalélica e circuito interno no hnspnaL

resentado em Novembro de 2015,

Realizagdo de estudo sobre o perfi! dos idosos que recorremao HFF  Estudo renhzado de 1 Agosto a 30 de Selembro 2015,

Atiludes e Conhecimznlos dos Pml'lss}nnms de satde face ao ldoso”  Estudo realizado e apresenladu em2015

Umdos elementos de grupa de trabalho, concluiu ja em2016 uma F\)s Graduagan em ﬁmagernnlulngm

Formagdo em Gerlaula

51 ia: i
::J:ch:l::;sermna Ebra e fealeat formmeho tepselioa atin Flaneada formagdo a lodos os enfermeiros e auxiliares de acgao médica, que exercem fungBes nos servigos de adullos:

- Servigos de Internamento
- Consullas Externas

- Servigos de Urgéncia

Volintariads Emconjunto com o grupo de voluntarios do HFF, iremos planear uma intervengo ainda mais activa nos sechs de

internamento
Constituigao de um grupa de lmbalhu nullidisciplinar, para
desenvalvimento de outras inicialivas e para solidilicagao das ja
exislentes
A e disponibi de cadeiras de rodas aloda a Pessoa Idusa nnmdlfinuldade na marcha, desde o atrio

¢
das wsnas até ao fanifiar internado

nos lhos de Amadora e Sinlra, g

Gostarlamos de contar com o apoio de lodas as i
desenvolvam projeclos para coma Pessoa ldosa

4.3 ACREDITACAO HOSPITALAR — SISTEMA DE QUALIDADE

A estralégia de qualidade e seguranca do HFF, envolve a 4.3.1. PROCESSO DE ACREDITAGAO E

organizagdo como um todo, pelo impacto que as suas CERTIFICAGAO

diversas areas de intervengdo tém na satisfacéo dos seus
Os referenciais de Acreditacdo-CHKS (Caspe Healthcare

Knowledge System) e Cerlificagdo (ISO 9001), em que se
sustenta o Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ)
implementado no HFF, continuam a constituir projectos

utentes, colaboradores e de toda a comunidade envolvente,
promovendo a eficacia do que se considera um modelo
integrado de governacdo institucional, com uma profunda
articulagdo entre a governagéo clinica (isto €, a governagéo

do core business do Hospital - a prestagéo de cuidados de exigentes e de interesse estratégico para o HFF e, por isso,

satide) e a governagdo corporativa ou organizacional. a requererem o envolvimento de todos os profissionais num
objectivo comum: a melhoria da qualidade e da seguranca

As intervengbes no ambito da qualidade e seguranga, dos servigos prestados aos doentes

continuaram em 2015, a criar as condigdes ao

estabelecimenio das boas praticas, a proficiéncia dos O Sistema da Gestdo da Qualidade, desenvolvido no

ambhito do processo de Acreditagéo e Certificagdo permite,

processos e ao desenvolvimento de uma cultura de
assim, ao HFF, desenvolver uma metodologia de trabalho

melhoria continua da qualidade e seguranga, e de

aprendizagem com os erros. que se foca na definicdo, controlo, monitorizacdo e

melhoria dos processos da organizagéo.
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O ano 2015, na continuidade de 2014, foi um ano marcado
pela implementagao, no Hospital, dos requisitos da Ultima
edicdo do Programa de Acreditagdo Internacional para
Organizagbes de Salde (4° edicdo), do CHKS. Em
Novembro de 2015, o Painel de Acredilagdo do CHKS —
entidade acreditadora internacional, comunica ao HFF a
renovagan da sua Acreditacdo Global, bem como a
renovagdo da Certificag8o da Qualidade, de acordo com a

norma 1SO 9001, dos Servicos de Imunohemoterapia,

Anatomia Patologica, Patologia Clinica, Farmacia,
Imagiologia,  Esterilizagéo, Urgéncia  Obstétrica
/Ginecologica, Bloco Operatério Central, Unidade de

Cirurgia de Ambulatério, Unidade de Gestdo Logistica e
Unidade de Negociagdo e Gestio de Conltratos, tendo
ainda sido certificado, pelo mesmo referencial ISO, e pela
12 vez, o Servigo de Consulta Externa.

O haospital renova, assim, pela 52 vez, 0 seu compromisso
com a qualidade e seguranga do utente, refletindo o
profissionalismo e empenho dos colaboradares do Hospital.

4.3.2. AUDITORIAS INTERNAS
AUDITORIAS INTERNAS DA QUALIDADE

O desenvolvimento e implementacdo do processo de
Auditoria Interna da Qualidade (AlQ), alargado a todo o
Hospital, iniciou-se, de forma mais sistematica e
consistente, no ano de 2013, tendo-se vindo a consolidar
ao longo deste tempo constituindo-se como um dos pilares
fundamentais a manutencéo e aprimoramento do SGQ do

HFF.

Em 2015, realizaram-se 23 AlQ, abrangendo um total de

26 Servigos.

No que diz respeito a constatacdes das AlQ, foram
identificadas 92 “ndo confermidades” e 135 “oportunidades
de melhoria”. A andlise das primeiras, permitiu identificar
que os aspetos de maior fragilidade, e que explicam 64%
das "ndo conformidades” constatadas, se ceniraram no
Processo de Gestdo do Medicamento, na é&rea dos
Registos em Salde, na 4drea Seguranga contra Incéndios e
Seguranga em geral; estes aspectos encontram-se

enguadrados nas tipologias, da figura abaixo, (1)

Processos do Servigo; (2) Seguranca (Security) e (3)

Instalacdes.

Grafico 2 - Distribuicao de "nao conformidades” por tipologia
(ano 2015)

Distribuicdo de Ndo Conformidades

w Processos do Servigo

= Seguranga
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Servigos Hoteleiros

Melhoria do Sistema de
Gestdo da Qualidade

Tecnologias da
Infermagdo

AUDITORIAS CLINICAS

Da mesma forma, a Auditoria Clinica tem sido usada para
melhorar aspectos da prestacdo de cuidados numa
variedade de topicos, para acompanhar as alteragdes que
ocorrem no sistema ou para confirmar que a pratica
corrente hospitalar estd em consonancia com os niveis

expectaveis de  performance. Nesta  sequéncia,
referenciam-se algumas das auditorias clinicas realizadas

durante o ano de 2015:
s Auditoria da Qualidade aos Cuidados de Enfermagem

Durante o ano em causa foram realizadas 678 auditorias, a
prestacao global dos cuidados de enfermagem, sendo que
161 daquelas auditorias se focaram no procedimento de
avaliagdo de risco de quedas. Relativamente as auditorias
a prestagdo global, a percentagem de conformidade face
aos procedimentos em causa & maior que 95%, tendo uma
variagdo nada expressiva face ao ano de 2014 (94,9%),
o que tem evidenciado uma qualidade segura da pratica.

+  Auditorias ao Procedimento de Higiene das Maos

Da responsabilidade de coordenagdo da Comissdo de
Controlo de Infecado, foram realizadas 5.777, observacoes
(auditarias), cobrindo todos os Servigos de Internamento,
Bloco Operatério e Medicina Fisica e de Reabilitagdo, do
Hospital. Os resultados demonstraram uma taxa de
conformidade de 71,5%, ligeiramenie mais baixa que em
2014 (72,6%).
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= Auditoria aos Procedimentos de Isolamentos

Da responsabilidade de coordenacdo da Comissdo de

Controlo de Infegdo, foram auditados 240 casos de
isolamento, cobrindo todos os Servigo de Internamento do
Hospital. Os resultados demonstraram uma taxa de
confarmidade de 95,9%, ligeiramente mais alta do que em

2014 (94,5%).
e  Auditoria & Lista de Seguranga Cirtrgica

Da responsabilidade de coordenagdo da Diregao da
Qualidade, cujo objetivo se enquadra no projeto Cirurgia
Segura, Salva Vidas previsto na Norma da DGS 02-2013,
atualizada a 25-06-2013, foram realizadas auditorias a 165
este que decresceu

procedimentos cirurgicos, valor

substancialmente, por completa indisponibilidade de
recursos, relativamente a 2014 (368 procedimentos). Em
qualquer dos anos, o nimero de procedimentos auditados
tem ficado, pela razao expressa, abaixo do valor calculado
representativa, do numero de

para a amostra

procedimentos a serem auditados por més.

Relativamente aos resultados dos critérios observados em
ambito da auditoria & observagéo da "Utilizagao da Lista de
Seguranca Cirdrgica” ndo se verificou evolugio notoria
entre 2014 (90,9% de conformidade) e 2015 (86,6% de

conformidade).

® Auditoria ao Registo de Consentimento Informado

para procedimentos Cirtrgicos

Da responsabilidade de coordenaggo da Dirego da
1.417

refletindo uma

Qualidade, foram auditados, no ano de 2015,

Consentimentos Informados Cirlrgicos,
percentagem de conformidade de 73%, menos 9% gue em

2014,

4.3.3. INDICADORES

A gestéo da informagéo, e tradugio desta em indicadores,
permite conhecer os niveis de servigo e aferir a qualidade

dos servigas prestados.

O HFF tem, desde 2011, uma plataforma informatica onde

os indicadores da seguranga  sdo

qualidade e
disponibilizados, mensalmente, a todos os colaboradores
do Hospital. Em 2015, a plataforma foi forfalecida com
novos indicadores, e informagdo mais detalhada de temas

ja desenvolvidos, camo, por exempla, a apresentagio das

taxas de avaliac&o do risco de quedas e ulceras de pressao.

Por outro lado, a maior quantidade de dados fornecida pela
aplicagdo informatica de gestdo de reclamagdes existente
no HFF, possibilitou detalhar bastante mais a informag&o
disponibilizada nesta  plataforma, permitindo  aos
utilizadores a utilizacdo de mais informagao util 4 gestao

das reclamagdes.

A qualidade clinica continuou a ser avaliada, através de

diferentes indicadores disponibilizados na plataforma
supracitada, uns inerentes a situagdes especificas, outros
de caracter mais geral. Estes indicadores permitem analisar
o processo de fratamento, o seu impacio e o0s seus
resultados e traduzem o cumprimento de boas praticas.
Sdo exemplo desses indicadores, as taxas ajustadas ao
risco de complicagdes, mortalidade ou de readmissdes, que
o HFF analisa e compara os seus resultados com os de
outras unidades de salde, nacionais e internacionais

através do programa IAMETRICS.

4.3.4. AVALIACAO DE SATISFAGAO

A avaliagio de satisfagio permite trazer imporiantes inputs,
para a organizacao poder evoluir de uma forma ajustada as

necessidades dos seus clientes externos.

Neste seguimento, o HFF continuou a realizar o inquérito
anual de satisfagdo com vista & avaliagdo da satisfagio
percebida dos seus Clientes Externos, sobre a forma de
inquéritos telefonicos aos utentes que tiveram um episodio
no 1° trimestre do ano respectivo, nas valéncias da
Consulta Externa, Internamento, Cirurgia de Ambulatério e
Urgéncia. Em termos gerais, e face a 2014 a avaliagdo
produzida em 2015 & menos penalizadora dos Servicos.
Considerando os aspectos com diferenga estatisticamente
significativa, as avaliagies medias s&a melhores em 2015
para todos os aspectos , com excepgdo da Consulta
Externa (Grau de limpeza das instalagbes sanitarias) e do
Internamento (Apoio prestado nas refeicdes). De uma
forma global, os resultados encontram-se descritos na

tabela infra.
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Quadro 35 -Caraclerizacdo dos Servigos que compdem o
universo do estudo*

Gonstla Oirurgla de Internamento  Urgéncias
externa Ambulatério

Imagem 846 907 8,60 7.57
Qualidade global 831 9.08 8,65 7.50
Acolhimento - - 876
Atendimento telefénico 5.80 2 7.02
Sinaléctica 867 9,06 857 7,95
Acesslbilidade 7,40 8.04 8,08 7.48
Marcagio de exames 837 = - -
realitagio de exames 3 820 8,12 8.B5 861
Instalagoes (5313 0
espera) 741 8.71 8.20
InstalagBes (gabinete) B.61 8.85 -
InstalagBes = == 8,19 7.26
Protecgio da privacidade 883 8,89 8,00 7.83
Seguranca 875 9,04 8.79 846
Roupa - - 8,47 =
Mimentagio = - 7,52 e
Visitas = = 853 -
Atendimento do Médico | 8.23 9,38 8.94 833
Atenawmento 0o
Enfesmeiro 822 941 9,04 822

8,91 922 872 8,42

Atandimenta do Auxiliar

Atendimento do 827 8,70 8,58 822
Administrativo

Probabllidade d
sl 813 .94 849 7.4
recomendar o servigo

Servigoldeal 7.54 8.56 B,00 6.80
SATISFACAQO GLOBAL 810 2.01 8,45 7.3

* Nola. Esiudo realizado por entrevista telelonica Resposlas em Escala de
Licker com 10 niveis

Os resultados apresentados referem-se a valores médios,
sendo que o HFF considerou como oportunidade de

melhoria todos os itens com avaliagdo média abaixo de 8.

Complementarmente ao questionario efectuado
telefonicamente, o HFF fem implementado, desde 2012,
um questionario de avaliagdo de satisfagio, aos utentes
internados no HFF, respondido aquande da sua alta.
Relativamente aos resultados, o nivel de satisfagédo tem-se
mantido estavel desde 2013, com cerca de 88% de
(88.0%, 87.9% e 87.7%,

respostas  positivas

repectivamente, em 2013, 2014 e 2015).

4.35 RECLAMAGOES

O Hospital olha para as suas reclamagbes, como um
desafio para identificar oportunidades de melhoria, que
possam contribuir para melhorar a qualidade dos servicos
prestados e, consequentemente, aumentar a satisfagaa das

necessidades e expectativas dos seus utentes.

A aplicagdo informatica que gere e monitoriza todo a
processo das reclamagdes (SUGIRA), permitiu ndo so
aumentar o detalhe das informagao extraida, mas tambem
diminuir o lempo de resposta as reclamagoes, tendéncia
que se vem a manter desde 2013, ano de implementagao
daquela aplicagdo. Do ponto de vista da tipologia das
reclamagdes, o “tempo de espera para a realizacdo do
episadio” representa 40,7% das reclamacdes efectuadas
no ano de 2015, seguida da “forma como se processa o
tratamento” com 19,0%. Esta distribuicdo & semelhante &

registada em 2014,

Tanto o outpul das avaliagbes de satisfagdo como o das
reclamacgbes é apresentado e discutido, na Comissao de
Qualidade e Seguranga, de forma a definirem-se

prioridades de actuagao.

4.3.6. SEGURANGA

SISTEMA DE NOTIFICACAO E GESTAO DE

OCORRENCIAS

O Sistema de Notificagdo e de Gestdo de Ocorréncias,
constifui-se como uma ferramenta de gestéo do risco, cada
vez mais consistente no HFF. Apés um periodo de
diminuigdo do nimero de ocorréncias reportadas em 2015,
ocorreu um novo aumento no reporte das mesmas (enfre
2014 e 2015, a variacéo foi de +4,88%).

Grafico 3 - Mumero de ocorréncias reporladas no Sistema de
Nolificacdo e Gesldo de Ocorréncias por ano

2015

o
£ 20

< 4
= Ccarmnoas reporadas

2013

600 1700 1300 1300 2000 2400 2300
Niimera g2 ocarrencias reportadas

A presente plataforma de nolificagdo consiste numa

excelente oportunidade de conhecer, e dar a conhecer, o

risco no HFF sendo, simultaneamente, um instrumento de

melhoria continua da qualidade e seguranga que, ao ser

implementado, tem promovido, progressivamente, uma

Cultura de Seguranga na organizagao.
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A abordagem sistematica aos Servigos para apoio a
utilizagdo do sistema de notificagdo em vigor, a promogéo
do estabelecimente de medidas preventivas e correctivas e
respectiva documentacéo das mesmas junto dos Servigos
e a introdugdo de mecanismos de feedback sobre os
outputs da utilizagdo do sistema, continuaram em 2015, a

ser areas de intervencao prioritaria.

AVALIACAO DE RISCOS

Em 2015, procedeu-se a implementagdo de uma nova
metodologia de Avaliagdo Integrada do Risco (clinico e ndo
clinico), abrangendo obrigatoriamente todos os Servigos
clinicos e de apoio clinico. Com esta nova metodologia,
pretendeu-se o desenvolvimento e manutencdo de um
programa transversal para a Gesido do Risco, que
estabelece e prioriza acgbes para os riscos ou potenciais
riscos  identificados, por forma a eliminar, prevenir ou

reduzir o risco a niveis aceitaveis.

PLANO DE SEGURANCA

Na sequéncia das atividades desenvolvidas em 2013 e
2014, em 2015 desenvolveram-se as atividades finais que
permitiram o encerramente da primeira versdo do atual
Plano de Seguranga Interno, bem como dos diversos
procedimentos e instrucdes de trabalho associados ao

mesmo.

Neste seguimento, elaboraram-se e implementiaram-se,
também, 40 planos de evacuagdo especificos e 3
simplificados, abrangendo todos os servigos do HFF com
presenca de utentes, Ainda no ano de 2015 foi, igualmente,
retomada a formacgao tedrico-pratica dos profissionais, com
contetidos adequados a atuagdo e evacuagdo em caso de

emergéncia.

De forma a testar o Plano de Seguranga Interno e treinar os
colaboradores para o mesmo, procedeu-se, durante 2015,
a um simulacro interno, na zona de armazem e arquivo,
com apoio e participagdo dos Bombeiros Voluntario da

Amadora.

4.4 GESTAO DAS TECNOLOGIAS E DA INFORMACAQO

O HFF vem materializando uma estratégia de sistemas de
informagdo de modo a capacitar e crientar as tecnologias
de informacdo para as necessidades éos utentes,
potenciando aftravés da exceléncia dos seus recursos
humanos, a desmaterializagdo dos processos e a
interoperabilidade da informacdo, por forma a almejar
diferenciados ganhos em saude e contribuir para a
sustentabilidade do SNS.

Pracurando continuamente o benchmarking interpares, de
modo a mensurar o seu grau de maturidade na adogéo das
TIC, wvisa tornar-se uma referéncia, reconhecida
internacionalmente, pela profusédo das TIC no dia-a-dia da

atividades dos seus profissionais de Salde.

Considerando gue as areas de apoio a atividade (Logistica,
Financeira e Recursos Humanos), se encontram num nivel
equivalente ao de outros sectores, centramos o nosso foco
"onde os custos acontecem” e onde existe um
exfraordinario espago de oportunidade, ou seja o "Ciclo
Clinico”. Assim, destacariamos alguns dos principios
orientadores da estratégia do HFF que presidem aos
objetivos com a implementagdo de um vasto Programa de

Informatizagdo Clinica, incluindo o Processo Clinico
Eletrénico e todo o conjunto de aplicagbes do mesmo
ecossistema de informagédo, suportando o registo clinico,

administrativo e financeiro para o continuum de cuidados:

e Promover o acto clinico de forma colaborativa,
transversal e multidisciplinar, efectivamente centrado

no doente;
o Encorajar e agilizar o recurso as boas-praticas;
s Conduzir a actividade para resultados previsiveis;

o Facilitar o processo para decisbes mais informadas e

seguras;

o Incrementar a seguranga e a confidencialidade, ao

mesmo tempo que a transparéncia e a rastreabilidade;

o Oferecer utilidade para além do suporte ao registo da
prestagdo de cuidados, como seja a esfera
epidemioclogica, ensino/pedagogica,

investigagdol/cientifica e de gestéo;

s Dinamizar a desmaterializagcdo de percursos clinicos

(clinical pathways), apoiando ao longo do continuum
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multidisciplinar de prestagdo de cuidados, o recurso a

orientacdes baseadas em NOC ou outras guidelines;

o Contribuir como "enabler” para a satisfagdo do doente e

do profissional de satde.

O ano de 2015 foi marcado por um conjunto de iniciativas,
visando a normalizagdo do parque de informatica e a
actualizagdo de diversas aplicagbes, cruciais para o
suporte a pratica de prestagdo de cuidados, bem como
para as areas de suporte & actividade clinica. Foi dada
prioridade as accbes de normalizag8o dos postos de
trabalho, agora suportada pela renovada expansdo da
infraestrutura central, migrando do processamento local
(PC’s), para processamento central (via thin-clients Sunray).
Como exemplo, foram instalados 73 Sunrays (entre novos
postos de trabalho e substituigbes por PCs obsoletos).
Foram ainda instalados 23 novos PCs para suprir a
necessidade de novos postos e substituigo de postos
obsoletos, ao que se acrescenta a atualizagdo tecnologica
(upgrade de memoria RAM) de 56 postos com PCs, para
normalizagdo e renovacao do parque. As areas abrangidas
nesta fase foram a ORL, OFT, Cirurgia, Pediatria e
Neurologia da Consulta Externa, bem como todo o SAID e
Central de Marcagbes, varios PA's, varias enfermarias e
mais recentemente o Hospital de Dia de Oncologia. Tanto a
Medicina Il como o Internamento Geral Il foram objecto de

novos postos de trabalho.

Ao nivel do DATACENTER, foi possivel expandir a storage
que alberga as aplicacbes e os dados clinicos e
administrativos dos utentes do HFF, incluinde a aquisigéo
de novos Servidores (Blades), suporfados numa nova
estrutura (Enclosure), o que contribuiu para manter o

processo de virtualizagéo de Servidores:

Avaliagoes Slages em Avaliagdes Utilizadores Registo d tos
reglsladas pelos produgis distintas dos reglstados i
profissionais (alleragdes) servigos aclivas L
35109938 11.433 343 2432 4,891

No periodo em analise, iniciou-se ainda a utilizagdo de um
novo aplicativo para supertar as necessidades em lermaos
da prescrigdo terapéutica em regime de ambulatério. Assim,
o Portal AMBULATORIO, em producéo como pilofo entre
os médicos de Infecciologia, possibilita integrar a
prescricdo de medicamentos com a Farmacia Hospitalar,

no acto de dispensa em regime de ambulatério.

Assegurando o paradigma do tronco comum de informacéo
clinica, transversal e estruturado, estd o motor de

interoperabilidade, trocando e coligindo toda a informacéo,
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ao longo do continuum de prestagdo de cuidados, /‘
suportado em todas as entidades (aplicagbes), que compde

o ecossistema de informagéo do HFF.
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Esta sera, porventura, a melhor forma de poder oferecer ao
profissional de saide uma Unica interface aplicacional,
capaz de centralizar todas as prescrigdes, requisigoes,
resultados e registos, adaptada a localizagdo do doente, no

ciclo de cuidados e ao grupo profissional.

Ainda através deste mecanismo de interoperabilidade e
possivel ao HFF alimentar a Plataforma de Dados da
Saide (PDS). Sendo uma plataforma web, disponibiliza
um sistema central de registo e partilha de informagao
clinica de acordo com os requisitos da Comisséo Nacional

de Protecédo de Dados.

A plataforma permite aos profissionais de salde, em
diversos pontos do SNS (Hospitais, Cuidados Primarios,
Rede MNacional de Cuidados Continuados), aceder a
informagao clinica no contexto de um episédio de um
utente do Servigo Nacional de Salde (SNS). Este acesso
pode ser auditado e gerido pelo proprio utente através do
Portal do Utente.

Atuaimente o HFF envia para a PDS novos

ragistos clinicos ue eslao disponiveis no
Portal do Profissional’. 05 registos s30:

Alergias,
Diagndsticos;
Registos Clinicos
Nota Clinics para o externor;
Notas de Alta de brfermager (odf),

Motas dz Alta Madica (pdf)

MCDTs
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Q agendamento eletrénico global é reconhecido como uma
esfratégia chave para alcancar a eficiéncia operacional,
aumentar o ciclo de proveitos, melhorar a salisfagdo do
utente, auxiliar os fluxos de trabalho e apoiar o processo de
atendimento de forma proactiva, eliminando desperdicios e
redundancias, permitindo desta forma, um agendamento
centralizado, eficiente e eficaz, que se traduz pela
maximizagdo da capacidade instalada, ou seja, "fazer mais,

com menos”.

Deste mado, entrou em produgdo no inicio de 2015 a
aplicagao Soarian® Scheduling, nesta 1° fase com piloto na

Imagiologia e na consulta de Ortopedia.

Em termos de alinhamento estratégico dos sistemas e
tecnologias de informacéo, considerando o horizonte 2014-
2016, o HFF tem trabalho em sintonia com a Servigos
Partilhados do Ministério da Salde (SPMS). Somos a

destacar os principais desafios propostos para o periodo:

DESAFIOS:

s Elevar a literacia digital dos profissionais de satde, por
forma a aprofundar a maturidade na adogdo do

Processo Clinico Electrénico;

= Desmaterializar lodos os processos de suporte ao
registo da prestac¢do de cuidados, refletindo em tempo

real a realidade da pratica clinica;
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Centralizar sob um mesmo repositorio todos os MCDTs

baseados em imagem médica;

Fechar o circuito da medicagao, incluindo a capacidade
“five rights” e funcionalidades CDSS (Clinical Decision
Support System), nomeadamente, para interagdes e

reacgbes adversas;

Oferecer um ponto de contacte tnico, multicanal para
interagdo da instituigdo (Inbound/Outbound) com o

utente, familiares e cuidadores informais;

Potenciar a transparéncia do PCE da Instiluicao,
através da PDS, proporcionando o acesso universal

dos profissionais as diferentes pegas do PCE;

Enfoque no Processo Clinico Electrénico para a

aclividade de Cuidados Criticos;

Agregar o Processo Clinico Eletronico, logistico,
planeamenio e de governagdo para a atividade de

Bloco Operatario;

Elevar a qualidade do IT Service Management,
desmaterializando processos de ServiceDesk e Asset
Management, com base na metodologia ITIL e

posterior certificagdo SO 20000.
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5. DESENVOLVIMENTO ESTRATEGICO

PARA 2016

5.1 ACESSIBILIDADE E PRODUCAO

As principais linhas de desenvolvimento SAOQ AS QUE
CONSTAM DO Plano Estratégico 2014/2016. No entanto,
serd dada especial atengdo, por um lado, ao cumprimento
da actividade contratualizada entre o Hospital e a ARSLVT,
e, por outro, procurar garantir as condigdes adequadas de
operacionalidade que promovam a acessibilidade a
prestagdo de cuidados no HFF, alravés de uma alocagao
de mais adequada dos respectivos recursos envolvidos.

Ao nivel da promocgdo da acessibilidade, prevé-se, em

especial, a manutencao do desenvolvimento da:

« Gestao eficaz da LIC
o Cirurgia de amhulatério

s Implementagéo de medidas para redugéo das listas
de espera em consulta externa e reforgo das

primeiras consultas

« Reforgo  da  intervengdo do  Hospital  na
hospitalizacdo de dia, com a entrada em

5.2 INVESTIMENTOS
5.2.1. INVESTIMENTOS INFRAESTRUTURAIS

Tendo sido ja adjudicada a concessdo da construgéo e
exploragdo do pargue de estacionamento, com a criacéo de
1.131 novos lugares marcados, a sua implementag@o
aguarda a aprovagédo do projeto por parte da Camara

Municipal da Amadora.

Projeta-se para 2016 a construgéo do novo edificlo SO

paralelo a Urgéncia Geral.
5.2.2 O EDIFICIO

Apos 21 anos de utilizagd@o intensiva, o edificio do HFF

revela necessidades de manutengdo urgentes. Nos Ultimos

funcionamento, na sua plenitude do Hospilal de Dia

e das Especialidades Médicas;

o Neste contexto, ha aspecios de organizacao
inferna (revisdo de procedimentos administrativos
rigorosos e simplificagdo de processos) e externa
(integragdo com os ACES), que irdo ser
melhorados de forma necessitam de ser
melhorados. Outro aspecto a rever @ o nivel de
conforto dos utentes, nomeadamente, a sinalética,
as condigdes das salas de espera, os lempos de
espera até ao atendimento, a ndo concentracao de
consultas nos mesmaos horarios e novas solugbes
de atendimento. Neste ambito; o HFF implementou
o Balcgo Unico , por forma a agilizar o atendimento
e encontra-se, neste momento, a estudar a
possibilidade de expansdo para outras areas do

hospital.

anos procedeu-se a algumas obras de manutengéo gerais

no edificio.

A existéncia de infiltracoes, de humidades e da erosdo em
geral tém provocado um desgaste que & sentido pelos
utentes, bem como pelos colaboradores do HFF. De facto,
um pouco por todo o Hospital, sobretudo nas enfermarias,
encontram-se sinais claros de deterioragdo do edificio que
afetam o bem-estar dos doentes. A face mais visivel desta
necessidade encontra-se nas fachadas de todo o edificio,
na cobertura e nas vias de evacuagdo do mesmo,
nomeadamente, com as infiltracGes através das juntas de
dilatagdo e caixilharias dos vaos de janela. Existe, ainda, a
recomendagao/obrigagdo da remogdo das coberturas dos
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edificios plblicos que contenham amiante, como & o caso
do HFF, necessitando de substituir cerca de 20.000 m2.

O HFF pode afirmar que continua atento a estes problemas
e que de uma forma proactiva, tem vindo a resolver as
situagdes mais criticas, tendo vindo a intervir nas diferentes

areas em causa.

Em relacdo ao interior do edificio foram reabilitados seis
servicos de Internamento e procedeu-se & requalificagao

total do Servigo de Patologia clinica.

Foram ainda substituidas duas UTA's (unidades de
tratamento de Ar) que fazem a renovacéo e fratamento de
ar da torre Amadora e Sintra com capacidade de

Refrigeragao.

Esta programada a reabilitagdo de mais seis servicos e a
renovacdo de mais 2 trogos de tubagens de aguas (quente

e fria).

Por outro lado, esta em curso o projeto de remodelacdo do
sistema de AVAC que prevé a substituicdo de 18 UTAS e
de novas tubagens de agua gelada.

5.2.3 EQUIPAMENTO MEDICO-CIRURGICO

Existe equipamento médico que necessita de substituicao e

upgrade tecnolégico,

A area mais premente é certamente a dos MCDT, em
particular do Servigo de Imagiologia, Apos ter decorrido o

procedimento, em 2015, para a compra de um
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equipamento de TAC e uma Ressonancia Magnética, esta
previsto que esta se concretize em 2016. E, igualmente,
necessaria a subsfituicdo do equipamento de Angiografia.
Estes investimentos representam um esforgo significativo
do Hospital, de modo a garantir o melhor nivel tecnologico
aos seus ulilizadores e também niveis de resposta

ajustados para os seus utentes.

A substituicdo das cenirais de monilorizagdo do
Servico  de UCICRE
indispensaveis, uma vez que este equipamenlo se encontra

em fim de vida util e ja ndo exislem pegas de substituicao.

Cardiologia e tornaram-se

Qutra area com necessidades de atualizagao ao nivel
do equipamento médico-cirlrgico e de infraestruturas sdo

os Blocos Operatorios (BO).

Os BO tém registado, nos lltimos anos, um elevado
nivel de atividade, com um desgaste acentuado das
instalagdes fisicas e técnicas das onze salas deste B.O..
Assim, a renovacdo destes espagos, e cumprindo com as
normas técnicas da ACSS, levard a obras ac nivel das
salas, com a reestruturacdo de toda a rede de condulas, de
acordo com as novas normas, dos candeeiros cirlrgicos e
suportes de tecto e das marquesas operatorias. Todos
esles equipamenlos encontram-se no HFF desde a sua
abertura e ja ultrapassaram a data limite de suporte de

fabrica.
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6. RELATO DE OUTROS REQUISITOS
LEGAIS E ACONTECIMENTOS
SUBSEQUENTES

Entre 31 de Dezembro de 2015 e a data de assinatura do presente Relatorio e Contas, o Dr. Luis Manuel Abrantes Marques,
apresentou, em 30 de Margo de 2016, a Sua Exceléncia O Ministro da Salde, o pedido de demissao do cargo de Presidente

do Conselho de Administragdo do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE.

Relatdrio de contas 2015 | HFF
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7. PROPOSTA DE APLICACAO DE
RESULTADOS

O Conselho de Administragao do Haspital Prof. Doutor Fernando Fonseca, E.P.E., propde que o Resultado Liguido negativo de
13.776.581,02€, em 2015, seja transferido para a conta de resultados transitados.

O Conselho de Administragao

i ' 7
—g T P S
|\ - o
Lui . ida Rato

Prasidenta do CDS Marques Margan de Adm‘“"s“aqﬁo
“inspilal Prog Deuf:rsir-: dz Admiﬂis(ra;éa ogal do CDnﬁle‘ Fernando Fonseca,

2 in2ndo Fapspea EPE 5 Pm[_'DDUO

Hospila)

ANDO FONSECA. Lpp
_HOSEITAL A
DH%EC-};AO DR ENFER M AGEM

ENFERMEIRO Drricron

JOA0 ViEmRa

DILE
CEMA ISABELALNMEIDA

/DR FERNANDO_

= HOSPAPITAL
FRANCISCO VELEZ ROXO

VOGAL DO CONSELHO DE ABMINISTRAGAQ
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8. DEMONSTRACOES FINANCEIRAS e

BALANCO

Quadro 36 - Balango

Sclitgo
SR T 5 2 “ 2213

POCIVS e { 3
Imchilizach
Bers decorriiopiidica
451 TaTercs e Reaurscs refiras
452 Eeifidios
453 Qures oorsingdes einfra-estruuras
455 Bens co patrintrio Histdrico e cuttural
45 CLiros Bers dedonivio piHico
445 Inchilizagtes enarso de bers de darrino Rubico
Indlizagtes incopdress:
431 Despesss deirstaacin
432 Despesas de investigagZo e desenvdvimenio 4659 46509
443 Inohilizegtss emarso deinthilizegtes incapaess
449 Adantzmertos por conia de indhlizagtes incorpdress
4659 4659
Irchilizactes Qopiress:
421 Tarencs e Reaurscs refurEis 15381200, 15.381.300 15.381.200
422 Frifidos e auras connugfes 67.407.522] 7.951.955 59,455 557 53401143
AZ3 Eyipaerto bésico 600459 1554.233{ 505625 4933012
424 Eipermento dz rarsparte 657.27) 37.607) 28,120, 68955
425 fararen=s eussiics 4 3463 775 1.129
425 Eiparento achinisirativo e infarrético 5764, 4730703 1.033572 asuasi
427 Taras evesihare
429 Qutres indilizegtes copdress 151.834 110199 41.635 33
442 Imahilizagies emarso deinthilizagtes oopiress 55.184) 55,184 72342
448 Adartzrertos por corta de iohilizegtes coxress
108.420 580 28408140, 81.022440, 80.746.548]
Investimentos finenosines:
411 Prrtes de capited
412 Origeges e tiuos de partidpacio
A4 Ivestimentos emindveis
45 Quires gricegdes fireroaires 25075 2505
441 Imctizagtes enourso deinvestimentos firenceires
497 Adiarizrrentos por canfa de investimertes fireoginos
[ 25076 25078
[
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Orauante
Edstercias:
3B VHerizs-primss, subsidaias ede casuno 5977.798 597778 4,332 287
34 Qo dcs, desperdicios, resid os e refuges
33 Arod fos Acabadcs e ntermrédios
32 Macadorias
37 Adiartamento por conta de conpas
8977 5977.7<8] 4,332 287
[hvicks de terosios - Medo e lango razo
[ivickes d= terosinos - (urto praza
28 Envprestinmes Gonoedicdes
211 Qertesdlc 2702905 2702905 2675401
213 Uerles c/c 54 o4 120
215 Istituictes do VB 37.293.440 37233440 31412748
218 Jientes e usni=s de cdoagadwvidosa 916 853 797.355 119507 5455
251 Devedbres pda exencio doaganeio
29 Adantzrentos afarnscedaes 5.334 5384
2619 adartzTerios a forscedres deinchlizach
24 Estados e adros antes plbicos 75,747 T5.747] 15677
CEYIISTHIES Quircs devedtres 2.841.337] 2841337 1.651.378
43836641 797 355 43.059.285 35881,
151 Pogies
152 Clrigectes ethuos de partidpecso
153 Tiuos da divica plHica 4.200.000
159 Quircs Tituos
18 Quiras splicagtss detesaursnia
4,200,000
Depdsitos eminstituigtes firanceires e cba
13 Qoizanotesaro 1.914420 1.914.420 1602957
12 Deesitos emirstitictes firencsires 108 952 108.952] 611.941
i1 Ca 2541 2541 6.157]
2020913 200913 2221.050
Acrésdmos edferimerios:
271 Acrésdmos de provetos 72756605 T2 756605 280 407.767|
e Qstes dferidos. 198.351 198.351 4570
T2954.955 72954955 280452
Total d= AmortizagSes 28412839
Total de Provisces 797355
Total do Activo 234250 652 29210195 AB.040467| 407.824.
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51 Raiminio 18200000 18.200.000
56 Reservas de reavaiagZo
18200000, 18.200.000)
Reservas
571 Resarves legas 1286710 1.286.710
574 Reserves livres 4914720 AR47X)
575 Sksidos
576 Dregies 256,248 160,365
577 Resarves dacarertes da rarsferénda d= adives 82538757 82538 757
83995434 88900551
59 Resultados trarsitecos -1.563. 102! -1.285120
83 Resuitach liguidh do exarcido -137mass1 -297.98)
91.855.751 105.537.449
Rassiva
2 Frovistes para cdrangas duwvidsss
= Provisdes para risocs e aeagos 14,458, 11.577|
14.459, 11.577]
[Chvicks aterceiros - Medoe lago prazo
Divides aterosinos - Qo praza
213 Uentes c/c
219 Adartzmerics de dientss, uertes eirstit VB 65123885 F6481.289
21 Fomecedoes ofc Z7.190.062 17.574.573
8 Fameoedores - Fachures emrecepg@oe cafaenda 2436222 2031.8582
23 Erpréstinos diids
252 Cectres pelaexea gz doacameto
i1 Fomecedores deindlizado 773410 349710
24 Estacbeadres entes plbioos 2811.249 2335950
B GT+E8 Quires gedoes 107.440 152985
8456 368, 283976391
Acréscins e dferimertos:
273 Agréscinos de astes 12981821 11452
24 Roveites dferids 1.731.057] 1.855.234
14.712 837| 13309161
Total dos fundos proprios e do passivo 206.040.467] 407 834578
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DEMONSTRACAO DE RESULTADOS POR NATUREZA

Quadro 37 - Demonstragdo de Resullados por Nalureza

61 Quslo das rrercarorias vendidas e das mekrias consurmicss:
612 Mercediorias
616 NHlériss de consumo 50408124 50408124 46415.1424 46.415.142
&2 Famedimertos e senvigos exdarcs 37.728.497 40.051.885
Qslos como pessod;
6414642 Rermuneragbes 58840007 B5312057
643 Rensdes 23235 14
6452648 Qures 14,550,789 73472032 13162217 63488602
a3 Trarferéndas carertes conoeddss e prestandes sodas
6B Anoriizagies do exercida 3746194 3843655
G7 Rovistes do exarcido 182652 3929.057| 90475 3942140
65 Quircs ausles e pardas operadionds 20.654| 28.840
(A) 166.566.363 158926611
(:] Qsles e perdss finencdras 55.557] 63451
(<) 165621.920 158900052
(z2] Qustos e perdas exdracrdrénias z!iﬁ 852955
(E) 165015225 159.34:1@21
&5 Irposto sabre o rendiento do exercicio 11.427) 2270
(G) 165925753 150865818
es Resutadb liguido do exercido -13776.581 -297.982
152.150.172 150.5657.835

| Verrks e prestaptes de senvigos
711 Verdss e ester 800,764
712 Prestapbes de senvigos 147.377.977] 148.203.903 152.119.846 152923610
72 Inpcstos, tes e adros
s Trebalhos peraa prépria ertidade
RE] Roveilos sidementares 1166115 831.145
74 Trarsferéndas e subsidos oaeries clidos:
7 Trarsferéndas - Tesaro
742 Trensferéndas carentes cilidas
T3 Qisidos comertes ditidos - Quires entes prbioos 156.824| 25742
749 [k outres ertidades 156824 257402
76 |Qurcs poveites e geries cperadionas 1.377.291 3737.477
(8) 151.004.133 157.756.434)
B Froveilos e garhos lenceros 16.554] 48.928|
(D) 151,020,687 157.804.371
79 Roveitos e garhos exiracrdnérios 1.129485 1.763.465
(F) 152150172 150 567.675
Resultados:
Reswilaros Cperadiareis: { B) - (A) = 14562231
Resullaros finenosires: (DB) - (GA )= -30.0012|
Restitados carertes: (D) - (C) = -14,601.233|
Fesullados Bdraordndrics 836.079
Resutadss arles deinpostos: { F) - (E) = 13,766,154
rposto s/ Redrento Bearcido 11.427|
Resullacb licLidh cb exercidor ( F) - (G) = -13776.581
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DEMONSTRACAO DE RESULTADOS POR FUNCOES

Quadro 38 - Demonsiracéo de Resultados por Funcdes

Qustos das Vendss e Arestagbes de Senvicos
Resultados Butos

Quiros Roveitos e Ganhos Cperadionss

Qstos Adrministratives

Quiros Oustos e Rerdas Cperacionals
Resultados Operaciongis

Ganhos (Rardas) emQutros Investinrentos

Resultados Correntes
Resutados Exracrdingrios

Resultados Antes dos Impostos
Inpostos scre os Resultados
Resultados Liquidos

152929610
150,307 679 143,986,929
-2003.776 8932681
2700220 4.825.824
15228020, 14311542‘
30654 28.840,
~14.552 231 -1.4A71.177)
-30.002 -14.514,
~14.601.233 -1.185691
836.079 91048
~13.765.154] -275.1
11.427| 2790
-13.776.581 -297.
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DEMONSTRACAO DE FLUXOS DE CAIXA

Quadro 39 - Demonstracao de Fluxos de Caixa

Recsbirrertos de dlientes
Paganrenios a famecedores
Pegarrenics de Horordrics
Ragarentcs ao pesscal

Pagarento’recetimento do inposto sdore o rendimento
Quircs pagarrentos/recehinmentcs relatives a actividade cperadionsl

Recebimentos relacionados cominuoricas extraordngrias
Pagarentos reladionados comnuoricas extraodingrias

Actividades de Imvestimento

Recebimentos provenientes da:
Investimentcs finencsircs
Inchilizactes copdress
Indhilizagdss incopdress
Juros e proveitos sirrilares
DOvidendos
Quiros
Subsidos dzinvestimento

Pagamentos respeitantes a:

Investimentcs firenceircs
r— "
Inthilizagtes incopéress

151.208 183

76.274.053)
2009531
7288561

Awuxos gerados pelas operagoes|

mm\
75631
-1.297.540

Fwos gerados antes das rubricas extraordindrias

1.278)

283

4171

28319
31330
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Actividade de Financiamento
Recebimentos provenientes de:
Erprésti ick

Qubsidics e doagbes
Venda de acgfes (quotas) préprias
Qutres

Anmortizacio de contratos de locaggo financeira
Juros e cuslos siilares

[videndos

ReducEo de capital e prestagtes suplerrentares
Acpisicao de acgies (quolas) préprias

Qutres

Efeito das diferencas de carhio
Caixa e seus equivalentes no inicio do pericdo
Alteracao do perimetro de consolidagio

ANEXO A DEMONSTRACAO DE FLUXOS DE CAINA

Hipos das Activichdes de Fnanciamento (3)

Variacao de caixa e Seus equivalentes (4)=(1)+(2) +(3)

Ceixa e seus equivalentes no fimdo periodo 2020913

Aurentos de capital, prestagdes suplenentares e prémios de erissao .A/

136.482

44.493

6.421.050

Quadro 40 - Anexo 2 Demenstracdo de Fluxos de Caixa

2015 2014
Nurrersrio 2541 6157
Depdsitos ro IGCP 1914420 160952
Depisites emQLiras Instittiches Firenceires floct=cl 1194
Titdos cia Divida Alblica 0 4,200,000
TOTAL 2020913 6.421.050
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MAPA DE CONTROLO DE ORCAMENTO DE COMPRAS

Quadro 41 - Mapa de Controlo do Orgamento de Compras

Dados de valores acumulados a data de 31 Dezembro 2015

CODIGO l DESIGNAGAD , ORCAMENTADO PROCESSADAS l DIFERENCA
COMPRAS:
= 312 M;rcadorias
PRODUT, FARMACEUTICOS:

31611 Medicamentos 32,857.343,84 43.681.213,14 10.823.869,30
31612 |Reagentes e prod. dig. répido T 4oooooooo| 4.384,346,04 T 38434004
I 31619 Oulros produlos farmacéulicos o T 212.656,16 ) 281.280,04 o 68.623,88

3162 Material de consume clinico A 11.550.000,00 “— 11.829.136,42 279.136,42

3183 Produtos alimentares

3164 Maleggr;;r:;l;'ﬂ;a;{e-JEirD, T T 530.000,00 o 666.713,88| T 136.713,88

3165 Material consumo adminisirativo. 400.000,00| 382.144,55] -17.855,45]

31866 Material manutengdo e conservagdo 420.000,00 478.853,31 58.853,31
i 31869 Outro malerial da consumo 692.000,00 642.094,77 -49.905,23

TOTAL DAS COMPRAS: 50,662.000,00 62.345.782,15 11.683,782,15
317 DEVOLUGAO DE COMPRAS
a8 DESCONT. ABATIM, COMFRAS. 5.000.000,00 1026172484 5.261.724,94

MAPA DE CONTROLO DE ORCAMENTO ECONOMICO (CUSTOS E PERDAS)

Quadro 42 - Mapa de Conlrolo do Orcameanto Economico (Custos e Perdas)

g

Dados de valores acumulados & data de 31 Dezembro 2015

CODIGO ' DESIGNAGAD l ORCANENTADO FROCESSADAS I DIFERENCA
CUSTOS MERC.VEND. EMAT.CONS.: J
612 Mercadorias - o i
6161 Produtos farmacéuticos 32.070.000,00 _*H—_~36222.559,38 4.1562.559,38
8162 Material de consumo clinico 11.550.000,00 12.033.453,79 483.453,79
B163 Produtos alimentares
6164 Material consumo hoteleiro 530.000,00 602.858,27 72.858,27
T 8165 Material cansu—r;x-)-:;ar-r;‘.r;i'strauva o o 400.000,00 - 422295,3-(; [ "5_2-—2—9'5“1—3—8
6166 Material manutengaofconservagao 420,000,00 480.758,07 60.758,07
6169 Qutro rnateri:( de consumo i 692.000,00 B 646.199,54 R “EBBHQE
Total da conta 61 45.662.000,00 50.408.124,43 4.746,124,43
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Dados de valores acumulados 8 data de 31 Dezembro 2015

CODIGO l DESIGNAGAD l ORGAMENTADO PROCESSADAS DIFERENGA'
'WW(I;;)—REIM. ESEEV-IEE)_SV EXTERNOS: T [ R C SR E ¥ GAg W T e e |
T 7 Itrabainos executados exterior: | S S R e S e AN R o |y W
Em entidades Ministério Saude: ) 1R o i SR L o
621811 |Assistencia ambulatéria Y assods| 231578
621812 |Meios Complem Diagndstico T Terasase| tesstozs| 11145566
621813 Meios Complem Terapéulica 309.628,20 330.848,69 21.222,49
821814 o Prescrigdo Medicamenlos / Cuidados Farrnac.-"; = T ;]-.EJ—D
" 621815 |iemamentos e Transportes de Coentes | 77425 63s4g3| 141032
T 621819 Outros Trabalhos Exec. Exterior 600.000,00 1.163.713,38 563.713,38
Total da conta 62181 975.990,44 1.673.287,43 697.296,99
Em outras entidades:
821891  |Assisténciaambubloria T esstwaz  serteeds|  -9592086
o 621892 Meios Complem Diagnostico E_ﬁ"_"m—i-w"-,hﬁn—‘lfc'gsf’;s—a;!; T 1.669.;1;.90 o 572.529,5;
LLLL 621893 |Melos Corrplem Terapéutica. I "“?iEgE?E—"‘—“T{g?siéé 7 “7‘#_*—_--5.042:_1“5
6521894 Frodulos vendidos p/farméacias
N 621895 i ?r;e_r;amentos e Trarl‘s-porles c;;l;o;es N 14.193.894,??- i 12.643.820,20 T -—:'1-;;0.0?4.6_77
621896 Aparelhos Complem Terapéutica
621897 Assisténcia no estrangeiro )
""" 621808 [TermalsmoSocl | T
621899 Outros Trabalhos Exec. Bxterior T 1.594,2?* ----- 305,85 “7-14288.35
Total da conta 62189 16.020.094,58 14,950.297,99 -1.069.796,59
TOTAL DA CONTA 6218 16.996.085,02 16.623.585,42 -372.499,60
6219 Qulros subcontractos
Fornecimentos e servigos: ]
6221 Fornecimentos | o 2—61540000 - 2-!;1 é 341.59 a 20294159
I 6222 Fornecimentos e servigos Il 2.227.630,27 2.635.005,29 407,375,02
6223 |Fomecimentos eservigos il T yearesar| ‘ -682.080,18
T 6228 |Ouvos fomecimentos e servigos 24.900,00 484945 2005085
Total da conta 622: 21.194.725,74 21.102.911,62 -91.814,12
Total da conta 62: 38.190.810,76 37.726.497,04 -464.313,72
63 Transferénc. Corrent. conced./Fres! sociais
#A-_> Despesas cnmoPess:;l W T e - S e el el
Remuneracées orgaos directivos | Uy i SRR I g
64111 Remuneragdes base R N 2_10124,_3;5 T 221_90903 7 B 111%"54,5;
64112 Subsidio férias e natal 38.230,68 42.663,33 4.432,65
L 64113 |Suplementos de remuneragoes | sd2re3d| geees| 335749
"__.As.ﬂji ] Presla(;ﬁis—s_o_cwi?ids directas B e
64118 Cutras remuneragoes
6412 Remuneragza Fiscal Unico o D T
Total da conta 641: 332.634,42 370.798,25 38.163,83
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Dados de valores acumulados & data de 31 Dezembro 2015

DESIGNAGAC ORGAMENTADO BROCESSABDAS
Remuneragdes base do Pessoal
64211 RCTFP por l;;-po mdét;rrrinadu T 9.628.710,71 5,153.199,47 -4.475.511,24
"7 eaziz |Pessoalckoniiacloa termo Resolatvo T Tesenstoo]  sezssoer| 223.399,67)
. 64213 Pessoal em Reg. Contrato Individual Trabalho T 27.806.093,38 T 33.567.71 9,9: T W;QEEZ—B-S—S
64214 Pessoal em qualquer outra siluagao 1.091.311,77 34.004,49| -1.057.307,28
Total da conta 6421: 38.995.296,85 39,647.504,57 652.207,72
Suplementos Remuneratdrios
642211 Horas exlraordinarias 3.774.352,44 3.661.503,61 -112.848,83
T 642212 Prevengoes o o 811.485,57| o 934.196,04 122.710,47
642221 |Noltesesuplemenos | 1e7s2d018|  tes2saesr| 730969
642222 Subsidio de turno
77777 54223 |Abono para fainas i T e taoac] T 2200
" baz2a |subsidoderefeczo | a51315422| 239230479 12075943
64225 Ajudas de cuslic:hm T o 6.317,00| o 6.549,68 o 232,68
B4226/7 Vesluario, arlig pes, alim e alojamento
T emest (s 0"
64228229 |Oulros Suplementos 3.166.369,00 3.030.848,22 126.541,68|
Total da conta 6422: 12.148.321,31 11.918.446,21 -229.875,10
8423 Frestagdes socials directas 5.463,00 5.889,52 426,52
T sz Subsidio férias & natz] T T e7s400138 6.906.368,44 152.367,06
T Tea2s | Prémios de Desem;):r;r—lt;-"r“u“M—-"""-um”" [ I R
643 Pensdes T 23.235,68 23.235,68
I 645 i Encargos s.'rer;wuneraq.ﬁes N I 13.375.716,36 13.315.140,67 ’ o -60.57.‘3-‘;9,
s 646 ‘ —SEE‘ ;cidenles trab./Coeng prof. ’ 295.?89,06 T HW‘H_USASDA? 10%}-1_;}
647 Encargos sociais voluntarios
648 Qutros custos com pessoal - 1.166.437,00 167.586,36 -898.850,64
649 Bolsas Estagio/Subsidio Refei¢do 810.601,34 810.601,34
Total da conta 64: 73.073.659,33 73.472.031,51 398.372,18
&5 Outros cuslos operacionais 32.225,00 30.653,94 -1.571,06
66 Amortizagbes do exercicio 4.000.000,00 3.746.194,09 -253.805,91
""""’s’v""""ﬁ;},};?,;;'é;;;éféi;ié"'"’“'""“"""""""" """""""" is7iss08| 18286241 2667733
r——v'~-éa— 7777 761;;_5:-[:‘;535 financs:-}';;.;“ s T 61.542,08 55.556,89 T ““"“'E._S;B—E.-‘i‘;
Custos e perdas extraordinérios:
7_“—?76;3'1-—7A" Transferéncias de Capital Concedidas | | N
o 692 Dividas Incobrdveis T R ."*“;.:JET—,;-“ 77777777777777777
693 Perdas em existéncias 30.421,46 30.421,46
694 Perdas em imobilizagdes 6.252,48 6.252,48
"""" 895  |Mutasepenaidades | | asa] s
698 Aumentos de AmortizagGes e Frovisdes
T 697 Correcgdes relat exerc anteriores 7 235.923,88 235.;2'3};
e Outros custos e perd extraordn T T sy 15.868,72
Total da conta 63: 0,00 293.405,16 288.917,95
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MAPA DE CONTROLO DE ORCAMENTO ECONOMICO (PROVEITOS E GANHOS)

Quadro 43 - Mapa de Controlo do Orgamenlo Econdmico (Proveitos e Ganhos)

Dados de valores acumulados a data de 31 Dezembro 2015

CODIGO DESIGNACAQ , ORCAMENTADO PROCESSADAS [ DIFERENGA
[ [Vendase prestagdes de servigos:
71 Vendas 721.526,72 925,926,04, 204.399,32
T Prestagdes de Servigos SNS Contrato Programa B |
71211 Internamento 68.939.510,25 66.864.388,50 -2.075.121,75]
71212 |Consuta o i 20.642.796,48 1962578208 1.017.014,42
71213 Urgéncia/ SAP. T 1202659548) 11.058302,22 T orazeaz
71214 Quartos particulares
71215 Hospital de dia 15.137.794,09] 15.048.989,74 -88.804,35
712161 Meios Complementares de diagnoslico.
»-1-——712152 N .Eﬂ—avlc;s Complementares de terapéutica e
| 71218 Outras Frestagdes de Servigos de Salde 30.966.462,00 30.433.228,70 -533.233,30|
Prestagoes de Servigos Outras Entidades Responsaveis 0 ) - e e
71221 Internamento '—;1;.145,95 ) 482.208,08 i -29.937,90
- 71222 Consulta o 32.274,60 26.772,38 o —5.50;,—2:
71223 Urgéncia/ SAAP. 408.021,48 421.211,68 13.190,20
71224 Quartos particulares
- r“_'ﬁ?ls Hospital de dia T T
712261 Meios Complementares de diagnssu; o o74o0510] 209.750,19 - -64,254,91
712282 Meios Complemenlares de terapéutica 538.275,36 415,102,860 -123.172,76
______ 71227 | Taxas moderadoras T azozeodgs| 279224088 -410.354,34
71228 Culras Prestagoes de Servigos de Salde 0,00
71229 Outras preslagdes de servigos
Total da conta 712: 152.690.485,72 147.377.976,71 -5.312.509,01
72 Impostos e taxas
73 Froveilos suplementares 1.084.839,60 1.166.115,14, B1.275.5:
T [fransieréncias  subsidios correntes oblides: | I I I
741 Transferéncias - Tesouro - T
- Transferéncias correntes obtidas: ) T [ T T T
7421 |paacss i o o - " oo0
745;» o Do PIDDA.C. o
[ 7423 EU- Fundos Comunitérios Proj nda co-financiados
7424 Quotas de Financiamenta
T 7429 o Oulras Iransferéncias correntes obtidas i ’ o
- 743 Subsid. correntes obtides - O. enles publicos - 156.824 41 T 156.824,41
749 Subsidios correntes oblidos - De outras entidades
’_— Total da conta 74: 0,00 156.824,41 156.824,41
75 Trabalhes para a propria enfidade
Outros proveitos e ganhos operacionais:
761 Outras Freslagdes de Salde 1.226.108,18 1.226.108,18
762 Reembolsos 481.790,31 “—%1.132.42 T -330.607,89
763 Frodutos de fabricagdo interna T
7868 Nao especificados alheios ao valor acrescentado
" 7% | oues I B e R -214.96965]
Total da conta 76: 696.759,96 1.377.290,60 680.530,64
78 Proveitos e ganhas financeiros 16.554,43 16.554,43
79 Proveitos e ganhos exlraordindrios 1.129.484,51 1.129.484,51
oTA ERA 10 0 043440
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MAPA DE CONTROLO DE ORCAMENTO DE INVESTIMENTOS

Quadro 44 - Mapa de Controlo do Orcamento de Inveslimentos

Dados de valores acumulados a data de 31 Dezembra 2015

Cadigo l Peslgnagao I ORCAMENTARO PROCESSADAS I DIFERENGA
IMOBILIZAGOES CORPOREAS:
421 Terrenos e recursos nalurais i i i
422 Edificios e oulras construgbes 1.434.011,19 1.378.545,19 -55.466,00
423 EQUIPAMENTO BASICO: ) -
4231 Médico-cirurgico 821.613,78 1.102.753,39 281.139,61
4232 |Deimagiologia o E " a08.336,75 as48077| 13744402
4233 De laboralério - 212.603,84 57.74578 -154.858,03,
Mobiliario hospitalar 204.069,00| 65.327,74 -138.741,26
-Da desinfecgao e eslerih‘zat;écA T 2 .;30,5:6 ——————————————— :; :1—5;3—61') ----------- :5‘.—';9".;4_53
De holelaria 222.838,72 138.953,62 -83.885,10
4239 Outro A 101.807,31 101,807,31
Total da conta 423: 2.048.892,59 1.915.524,61 -133,367,98
424 De transporte 0,00
425 Ferramentas e utensilios o 0,;}3
426 EQUIPAM. ADMINISTRATIVO e INFORMATICO
T 261 | Equipamento administratva T T 7ie043 jaresozl 12071558
N 4262 Equipamento informatico 585.834,17 528.298 95 -57.535,22
Total da conta 426: 593.033,60 656.213,97 63.180,37
427 Taras e vasihame
T owas - B 2432721 T szt
Total de Imobilizagoes Corpéreas 4.075.937,38 3.974.610,98 -101.326,40
IMOBILIZAGOES INCORFOREAS:
—"-":1;“ Imobilizagées incoporeas [
IMOBILIZA GOES B CURSO:
44 Imobilizagées emcurso 6.137,27 8.137,27
BENS DE DOMINIO PUBLICO:
45 Bens de darinio pablco - .
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TOTAL GERAL :

3.980,748,25
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9. ANEXO AO BALANCO E @ ¥
DEMONSTRACAO DE RESULTADOS v

9.1 CARACTERIZACAO DA ENTIDADE

9.1.1. IDENTIFICACAO

O estabelecimento hospitalar correspondente ao Hospital de Amadora/Sintra foi criado pelo Decreto-Lei n.° 382/91, de 9 de
Outubro, com a denominagdo de Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca. A criagdo da pessoa colectiva tinha por abjectivo a
gestdo publica do Hospital. Contudo, em 1995, o Hospital foi entregue & gestao privada, nos termos do contrato de gestao
celebrado com o Hospital de Amadora/Sintra, Sociedade Gestora, S.A., o qual se extinguiu em 31 de Dezembro de 2008.

Com a extingdo do contrato de gestdo, por caducidade decorrente da sua dentncia para o termo do prazo, é retomada a

gestdo publica do estabelecimento hospitalar.

» Denominagdo: Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

= Numero de Identificagao Fiscal: 503 035 416

- Sede: IC 19, Venteira, 2720-276 Amadora

- Registada na Conservatéria do Registo Comercial da Amadora sob o N° 503 035 416

» CAE da actividade principal: 86100 - Actividades dos estabelecimentos de satide com internamenta

9.1.2. LEGISLAGAO

Pelo Decreto-Lei n.° 203/2008, de 10 de Outubro, a pessoa colectiva criada pelo Decreto-Lei n.° 382/91, foi transformada em
entidade puablica empresarial, com a denominagé@o de Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE, passando a reger-se pelo
disposto nos Decretos-Leis n.°s 558/99, de 17 de Dezembro e 233/2005, de 29 de Dezembro, este republicado em 9 de

Novembro de 2012, pelo Decreto-Lei n.° 244/2012.

9.1.3. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Vide organograma anexo.

9.1.4. DESCRICAO SUMARIA DAS ACTIVIDADES

O Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE, tem por objecto principal a prestagdo de cuidados de salide a populagao,
designadamente, aos beneficiarios do Servigo Nacional de Saide e aos beneficidrios dos subsistemas de sadde, ou de
entidades externas que com ele contratualizem a prestacao de cuidados de salde, e a todos os cidaddos em geral.

O Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE, tem ainda por objecto, desenvolver actividades de investigacdo, formacéo e

ensino.

O volume de produgdo, no dmbito do Servico Nacional de Salde, é contratualizado anualmente com o Ministério da Saude,
através da Administracdo Regional de Salde de Lisboa e Vale do Tejo e da ACSS - Administragao Central do Sistema de
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-

Saude. A produgdo contratada tem por base informagéo sobre as necessidades da populagédo da area de influéncia do /s

Hospital. / Ve)

As principais linhas a assegurar pelo Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE, séo as seguintes:
« Internamento;

- Ambulatorio médico e cirirgico;

« Consulta externa;

+ Urgéncia;

+ Hospital de dia;

= Servigos domiciliarios;

+ Cuidados continuados (convalescenga e paleativos);

- Doengas Lisossomais de sobrecarga.

9.1.5 RECURSOS HUMANOS

Em 31 de Dezembro de 2015, os Orgédos Sociais do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE, tém a seguinte composi¢&o:

Conselho de Administragdo

Presidente: Dr. Luis Manuel Abrantes Marques

Vogal: Dra. Margarida Maria Pires Garcia Rato

Vogal: Dr. Luis Miguel Ferreira Rodrigues Gouveia

Directora Clinica: Dra. Helena Isabel de Seabra Nunes de Almeida

Enfermeiro Director: Enf.° Jodo Luis Perastrelo Vieira

Fiscal Unico Efectivo

ABC - Azevedo Rodrigues, Batalha, Costa & Associados — SROC, Lda., inscrita na Ordem dos Revisores Oficiais de Conlas
sob o n.° 115, representada pelo Dr. José Maria Monteiro Rodrigues, inscrito na Ordem dos Revisores Oficiais de Contas sob o

n. 6a1.
Fiscal Unico Suplente

Dr. José Manuel Martins Gongalves Roberto, inscrito na Ordem dos Revisores Oficiais de Contas sob o n.° 1051.

Os efectivos a data de 31 de Dezembro de 2015, repartiam-se do seguinte mado:
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Quadro 45 - Namero de efectivos am 31 de Dezembro de 2015, por Grupo Profissional e Siluagdo Contratual

7 N°
TIPO DEVINCULO GRUPO PROF. COLABORADORES
) Orgdos Sociais 5
Qrgacs Sociais
Sub-Total 5
T, hamisatves |
Auxiliares 630
Dirigentes 24
Enfermeiros 873
Contrato de Trabalho semtermo no Madicos ags
ambito do Codigo do Trabalho Oulfoe 10
Téc. Diag. Terap. 185
Téc. Sup. Salde 32
Téc. Superiores 41
Ceubtots 208
A;‘J‘r-:;linis‘lrrrr;ﬂrv;a.s- .5 l )
Auxiliares 41
Enfermeiros 40
Contrato de Trabalho sem termo no Wadicos §
ambilo do Codigo do Trabalho Téc. Diag. Tersp. 3
Téc. Sup. Salde 1
Téc. Superiores 3
Csubtotal 9
" Entermeiros "5
Médicas 6
gg‘;\rtram de Trabalho em Fun_l;ﬁes Téc. Diag. Terap. 3
icas por Tempo Indeterminado
Téc. Superiores 1
subTotal BT
ot do Trabaih s Fungoes | Médeos biemes 223 |
Piblicas a termo incerto (Internalo S~ = s
Médico) Sub-Total 223
Dirigentes 24
Médicos 346
Médicos Internos 223
Enfermeiros 916
Total do HFF, EPE Téc. Sup. Saude 33
Téc. Diag. Terap. 180
Téc. Superiores 45
Administrativos 283
Auxiliares 671
Outros 10
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Em 31 de Dezembro de 2015, o HFF contava com um total de 2.746 colaboradores, dos quais 2.117 (77%) do sexo feminino e

629 (23%) do sexo masculino, fixando-se a média de idades em 38,3 anos.

O Hospital integra 25 profissionais portadores de deficiéncia.

No que respeita a relagao juridica de emprego, a maioria dos profissionais (87,7%) detém contrato de trabalho ao abrigo do
codigo do trabatho (2.222 contratos sem termo e 76 com termo), 8,6% com contrato de trabalho a termo resolutivo incerto

(médicos internos) e apenas 0,6% (14) dos profissionais possuem contrata de trabalho em fungées publicas, 7 dos quais do

quadro residual do préprio Hospital.

O grupo dos enfermeiros constitui o grupo mais representativo (916 colaboradores =33%), seguindo-se os grupos de auxiliares
(671 colaboradores=24%) e médicos (346 colaboradores=13%). Os técnicos de diagndstico e terapéutica e técnicos superiores

de saude contabilizam 223 profissionais (8%).

No ambito do Internato Médico, a area da formacgédo especifica inclui um total de 176 internos e o ano comum, 47 internos.

Durante o ano de 2015, concluiram a especialidade 24 médicos, dos quais 10 celebraram contrato individual de trabalhe com o

HFF.

9.1.6. ORGANIZAGAO CONTABILISTICA

= Manual de procedimentos

O Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE dispde de Manual de Procedimentos Administrativos e Contabilisticos.

« Livros de Registo

Os registos utilizados s&o os Diarios, Razdo (sintélicos e analiticos) e Balancetes.

= Organizagdo do arquivo dos documentos de suporte

Todos os movimentos contabilisticos tém um documento de suporte, que esta arquivado consoante os Diarios em que se

insere: Caixa, Bancos, Fornecedores, Clientes, Logistica, Recursos Humanos e Operacoes Diversas.

» Sistemas Informaticos utilizados

Os principais sistemas informaticos utilizados sdo o SAP, o0 RHV, o Hosix e o Soarian. O SAP é utilizado nas areas Financeira

e Logistica, o RHV é ufilizado na area de Recursos Humanos e o Hosix & utilizado na area de Produgfo. O Soarian serve a

area clinica e suporta o Processo Clinico Eletronica.

= DemonstragOes Financeiras Intercalares

O Hospital procede a elaboracéo de demonstragdes financeiras mensais, para utilizagédo interna e envio as entidades de Tutela.

* Descentralizagdo contabilistica

Nao ha necessidade de proceder a qualquer descentralizagao a nivel contabilistico.
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9.2 NOTAS AO BALANCO E A DEMONSTRACAO DE RESULTADOS

9.2.1. NOTA INTRODUTORIA

Estabelece o art.® 24° dos Eslatutos publicados em Anexo ao Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de Dezembro, que o Hospital
Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE deve seguir o POCMS — Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Salde, com as

adaptacdes necessarias a estabelecer por despacho conjunto dos Ministros das Financas e da Salde.

O Despacho n.° 17.164/2006, de 7 de Junho, estabelece que, dadas as especificidades dos Hospitais EPE, podera ser
admitida a existéncia de contas previstas no POC — Plano Oficial de Contabilidade e a dispensa da utilizagdo das contas de
controlo ergamental e de ordem — classe 0 e as contas 25 — devedores e credores por execugao do orgamento e respectivas
subcontas, bem coma os documentos previsionais e de prestagdo de contas inerentes.

As presentes Demonsiragdes Financeiras foram preparadas de acordo com o POCMS, adaptado em fungéo do referido
Despacho.

As notas constantes do Anexa ao Baléng‘,o e a Demonstragdo dos Resultados do POCMS que nao se aplicam ao Hospital Prof.
Dr. Fernando Fonseca, EPE, ou ndo séo relevanies, ou ndo sdo mencionadas no presente Relatério.

As contas foram elaboradas de acordo com os sdos principios contabilisticos enumerados no POCMS, ou seja, da
continuidade, da consisténcia, da especializagao (ou do acréscimo), do cusio historico, da prudéncia, da materialidade e da

néo compensagao e foram ufilizados os Critérios de Valorimetria nele determinados.

9.2.3. CRITERIOS VALORIMETRICOS E METODOS DE CALCULO

Os Critérios Valorimétricos adoptados foram os seguintes:

IMOBILIZADO CORPOREO

« Edificio Hospitalar

O conjunio de edificios que constituem o Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE, foi abjecto de uma avaliacéo
realizada por instrugoes do Minisiério das Finangas e da Administrag@a Publica - Direcgdo Geral do Tesouro e Finangas,
avaliagé@o essa que atribuiu o valor de € 73.730.000,00 & que, em 2009, serviu de base ao seu registo contabilistico no Activo

e na conta 57700000 — Reservas Decorrentes da Transferéncia de Activos, até a emissédo do Despacho para a inclusao do

respectivo valor na conta 51000000 — Patriménio.
« Bens maoveis que transitaram da anterior Sociedade Gestora

Do Contrato de Transmissdo do Estabelecimenta Hospitalar do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca celebrado entre
Hospital Amadora/Sintra, Sociedade Gestora, SA, Administragdo Regional de Satde de Lisboa e Vale do Tejo, ILP. e
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE, consla que “a compensacédo dos bens moveis sera calculada pela valor bruto

contabilistico deduzido das amartizages carrespondentes & aplicagdo das taxas maximas, de acordo com o método das
guotas constantes anuais”.

Foram considerados todos os bens inventariados, apos auditoria mandada realizar por esta Empresa. O valor liquido desses
bens, no total de € 8.808.756,58, constitui uma das componentes de realizacdo do Patrimonio, tendo, em 2009, sido

registado na conta 57700000.

+ Bens adguiridos

As Imobilizages Corpéreas séo registadas pelo custo de aguisigdo, acrescido dos cusios com colocagéo dos bens em

funcionamento e da percentagem do Imposto sobre o Valor Acrescentado correspondente ao montante anual das operagées

que em cada exercicio déem lugar a dedugao.

Relatdrio de contas 2015 | HFF 75



Relatdrio de contas 2015 | HFF

IMOBILIZADO INCORPOREO

Despesas de Investigacao e Desenvolvimenio — Esle bem {ransitou da anterior Sociedade Geslora e o seu custo (€ 4.698,73)
constifui também uma das componentes de realizagdo do Patrimonio, registado na conta n® 57700000 — Reservas Decorrentes

da Transferéncia de Activos até a emissdo do Despacho para a sua incluséo na conta 51000000 — Patrimonio.

Respeita ao custo do licenciamento do software de Auditaria de Manchester, em utilizagao nos Servigos de Urgéncia. Este bem

foi amortizado até Fevereiro de 2011, inclusive.

EXISTENCIAS

As aquisigbes de bens sd@o valorizadas ao custo de aquisicdo com colocagdo em armazém, acrescido da percentagem do
Imposto sobre o Valor Acrescentado que nao for dedutivel. Como método de custeio das saidas e Cansumos é utilizado o
custo médio ponderado.

Os saldos finais de Balango sao ajustados na sequéncia de contagens fisicas efectuadas com referéncia ao final do exercicio.

CUSTOS E PERDAS E PROVEITOS E GANHOS
Os bens e servigos adquirides foram imputades ao exercicio, quando ocorridos, de acordo com o seu custo efectivo, tendo em
atencao a especializagdo dos exercicios.

O encargo com as férias e subsidio de férias relativas ao exercicio de 2015, cujo pagamento se ira verificar em 20186, foi

registado na conta de Acréscimos e Diferimentos, com base nas remuneragdes vigentes em 31 de Dezembro de 2015.

Com os proveitos adoptou-se idéntico critério, serem reconhecidos quando obtidos ou incorridos, independentemente da seu

recebimenta.
Os Métodos de Calculo utilizados foram os seguintes:

Amortizagoes

Os custos de depreciacdo e amortizagdo dos Bens que transitaram da anterior Sociedade Gestora foram calculados com base
nas quotas apuradas, resultantes do periodo de utilizagdo esperada de cada bem, e correspondente ao nimero de meses

contados desde o més da entrada em funcionamento ou utilizagdo desses activos.

O Edificio Hospitalar e os Bens do Activo Imobilizado Carpéreo adquiridos sdo amortizados de acordo com o CIBE — Cadastro
do Inventario dos Bens do Estado (Portaria 671/2000, de 17 de Abril), utilizando-se o método das quotas constantes a partir do

dia da sua enfrada em funcionamentao.

Pravisdes
Critério POCMS de calculo das provisfes sobre as dividas de cobranga duvidosa:
» Provis&o realizada apenas para a divida de Clientes Nao Estado;
+ Provisionadas em 100% as dividas de entidades privadas cujos saldos estejam em mora ha mais de 24 meses;
« Provisionadas em 50% as dividas de entidades privadas cujos saldos estejam em mora ha mais de 12 meses e até 24
meses.

Foram realizadas provisdes para riscos e encargos, utilizando o seguinte critério:
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+ Provisdo de 5% realizada para servigos prestados por trabalhadores independentes para cobrir eventual pagamento de 7@»&“
taxa contributiva estabelecida no n.? 4 do Art.° 168 do Cadigo Cantributivo. v/

9.2.6. DESPESAS DE INVESTIGAGAO E DESENVOLVIMENTO &W/

As Despesas de Investigacdo e Desenvolvimento respeitam ao custo do licenciamento do software de Auditoria de Manchester,

em utilizagdo nos Servigos de Urgéncia. O custo deste bem extinguiu-se em Fevereiro de 2011.

9.2.7. MOVIMENTOS OCORRIDOS NAS RUBRICAS DO ACTIVO IMOBILIZADO

Durante o exercicio de 2015, os movimentos efectuados nas rubricas de Imabilizado foram os seguintes:

Quadro 46 - Active Bruto

Termenos e recurscs retursis 15.381.300] o e) 15.381.200
Erificics e aulres construgtes. 8,019,770 1.287.753) Of 0 67.407.522,
EqipaTento bésico 18.614.937| 2002408, (o} 18, Eﬁl 20600.499
Epiparento dz transporte 104.848) 0| 39121 0 B5.727|
Feamentas e utersiios 4.238 0 O 0 4.238]
Epipamento administrativo e infamrétion 5.125.029 656.214] 0 16.958; 5764.275)
Quiras inthlizagdes corpaess. 127.507 | 24,37 j 0 151.834;
T osomress aomrz  sem| me 10937530

Imobilizagges em Curso:
Irotlizagtes emourso de incilizantss copiress 72342 924,109 o 941.258 55184
Irolilizagtes emaourso de inchilizagtes incorpdress. o) o (s} &) Of
o 72342 924.109 0 941.268 E5.184
105.464.729 49943;‘ 39121 978,140/ 105.435.279)
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Quadro 47 - Amortizagdes e Ajustamentos

Abatido/Vendlda
2009 22013

Adquirida 20038

Valoriotal Transitado
Equi] amentu&lm — —-”7. v
7891117624

275061407 |

De desinfecgdio e esleriizags

| 74618589
| 150603088
| 358558302

Odio Bupamenta | 3mssam
Tolal Equipamenta Bisica|  20.600.499,44

Trans porle
Vialura: Fial Doblo - Matricuta 91-40-70
Vialura: Voliisw agen Caddy - Malricula 94-1C-40

Vialura BMW Série 3- Nalricua 35-HG-48

|

]

-
Mialura: BN Séiie 3- MaliEuta 39-HG 4 |
Vialura: BV Série 3 - Maliuia 33-HG-52 |

"~ Equipamento Adminstrative N

| R —— S
| Equipamento Admlnlstralive e Informatico
|
|
|

“otal Equipamenta Administrativo e Informitico

[ AeTees | e | men | 0,00 I~

L e ————————— = e e A S et LY B e
Outraimobliizado Corpéreo | istEM4s | 078833

72.993,52

TOTAL 26.586.573,74 1.804.057,85 13.652.356,39 100.210,62 1.60.292,19 876,34

9.2.8. DESAGREGAGAO DAS RUBRICAS DE IMOBILIZADO

EDIFICIO HOSPITALAR

Como se referiu, o conjunto de edificios que constituem o Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE, foi objecto de uma
avaliagdo realizada por instrugées do Ministério das Finangas e da Administragdo Publica - Direcgdo Geral do Tesouro e

Finangas, cujo resultado se resume, com a indicagéo das taxas de amortizagéo praticadas

Quadro 48 - Taxas de amortizagdo praticadas

= TAXAS
DISCRIMINAGAO VALOR AMORTIZAGAO
Terrenos 15.381.300
Edfficios Natureza hospitalar (industrial) 53.836.900 0,0125
Parques viaturas - Infraest.rodoviarias 450.000 5
Infraestruturagao (redes/muros suporte) 3.775.000 5
Arranjos exleriores/jardins/vedagdes 165.640 5
Depositos({agua, fuel, gasoleo) 44,542 5
Edificio Posto Transformacao 4 25.380 5
Heliporto 15.488 5
ETAR 35.750 5
N e

EQUIPAMENTO BASICO, EQUIPAMENTO DE TRANSPORTE, FERRAMENTAS E UTENSILIOS, EQUIPAMENTO
ADMINISTRATIVO E OUTRAS IMOBILIZACOES CORPOREAS

No mapa abaixo, presta-se informacéo do restante imobilizado corpéreo detido pelo Hospital, com indicagéo do que transitou
da anterior Sociedade Gestora e que foi objecto de analise do periodo de utilidade esperada e correspondente determinacéo

da taxa de amortizagéo.
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Quadro 49 - Variagdes de Imobhilizado

Saldo inicial Reforgo Regularizagdo Salda Rinal /_/’:. _‘1/'
Imobilizagdes incorpdreas: : ¥
Despesas investig.e de desenvolvimento 4.699 0 0 4.699
4.699 0 (1] 4.699
Imobifizagdes corpdreas:
Terrenos e recursos naturais o 0
Edificios e oulras consirugbes 6.618.627 1.333.338 0 7.951.965
Equipamenio bdsico 13.681.984 1.909,066 16.847 15.574.203
Equipamentao de transporle 35.893 9.456 7.743 37.607
Ferramenlas e ulensilios 3.109 354 0 3.463
Equipamenio administrafivo e informélico 4.274.367 473.285 16.949 4.730.703]
Outras imobilizagGes corporeas 89.504 20,695 0 110.199
24.703.485 3.746.194 41.538 28.408.140
24,708,183 ‘ 3.746.194 41.538 28.412.839

9.2.17. TITULOS NEGOCIAVEIS E OUTRAS APLICAGOES DE TESOURARIA

As aplicagdes de lesouraria do Hospital ao longo do ano de 2015, foram sempre efectuadas em CEDIC, no cumprimento da

unidade de tesouraria do Estado.

9.2.23. DIVIDAS DE COBRANCA DUVIDOSA

O movimento ocorrido na ribrica de Clientes e Utentes de cobranga duvidosa foi o seguinte:

Quadro 50 - Cobrancas Duvidosas

Saldoinicial Reforco Reversoes e Allstamentos Saldo final

191.454,40

9.2.24. DIVIDAS ACTIVAS E PASSIVAS COM O PESSOAL

A 31 de Dezembro de 2015, as dividas Activas e Passivas relacionadas com Pessoal eram as seguintes:

Quadro 51 - Dividas de Pessoal

Chidas com o Fessoal | 31122015
Dividas Activas

Adiartarentcs 20 Ressod ] 178918
Chvidzs Passivas
Quiras Qperagdes canPRsssed | 6109
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9.2.26. DIVIDAS AO ESTADO EM SITUAGAO DE MORA \ﬁ ‘l/

O Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE, ndo tem qualquer divida ao Estade em situagio de Mora. /\ﬂ/

9.2.31. PROVISOES ACUMULADAS

Desdobramento das contas de provisdes acumuladas, explicitando os movimentos ocorridos no exercicio de 2015:

Quadrao 52 - Provisées Acumuladas

19 FrovisGes para aplicagtes de tesouraria
s ] Rrovisbes para coragas dwidosas 628,953 168 797.355
2 Fovistes parariscos e encargos 11577 14. 11.577| 14.459
39 Rrovistes para deprediagdo de existéndas
49 Rovisges para investirrentos financeires
TOTAL] wma} 182:652] 1.677) 81181
9.2.32. MOVIMENTOS VERIFICADOS NA CLASSE 5 - FUNDO PATRIMONIAL
Os movimentos ocorridos na Classe 5 — Fundo Patrimonial foram os seguintes:
Quadro 53 - Movimentos da Classe 5
Sal D SALDD
CCNIA ' INCIAL 1 GRS l Erleess l RNAL
51000000 - Pafrimério 18200.000 18.200.000
57100000 - Reservas Legss 1.285.710 1.2868710
57420000 - Resarvas Livies - BFE 4914.720 4914720
57610000 - Doacgtes embDnheiro 138870 9000 145.870
57680000 - Doacptes emBEpipaento 23494 85883 110377
57700000 - Reservas Trarsf Adlivos 82538757 82538757
58100000 - Resutados Trarsitados de Exercidos anteriores 6.587.316 -7.852437 -1.265120
56210000 - Resutados Trarsitadios do Exercicio arteriar -7.852437 -297.982 -7.852437 297952
Resutario Linuido do Exercicio (a) -297.982 -13776.581 -297.982 -13776.581
105537449 -21.831.117 -8.150419 91.855.751

Cansiderando o IRC estimado a pagar, no valor de € 11.427,39.

O valor registado na conta 57700000 — Reservas Decorrentes da Transferéncia de Activos iré ser incorporado no Patriménio e

resulta de:

Transferéncia de Activos da anterior Sociedade Gestora € 8.808.756,58

Valor atribuido ao edificio do Hospital € 73.730.000,00
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N
9.2.32. DEMONSTRAGAO DO CUSTO DAS MERCADORIAS VENDIDAS E DAS MATERIAS CONSUMIDAS 2
(v
Junta-se o0 mapa demonstrativo dos mavimentos verificados, sendo de referir que inclui as compras de consumo imediato que :
nao passaram por armazém (Ex: sangue e gases medicinais):

Quadro 54 — Demonstracdo do Custo das Mercadorias Vendidas e das Matérias Consumidas

) = @ o o SIS
Bdsténdias Inidais 4332287
Qopras 52.084.057
Regularizacao de BEdsténcias -30421
Edsténcias Finais 5977798
Custos no exercicio 50.408.124

9.2.35. REPARTIGAO DO VALOR LIQUIDO DAS VENDAS E DAS PRESTAGOES DE SERVICOS

As Vendas e Prestacoes de Servigos foram efectuadas no mercado interna.
As Vendas efectuadas referem-se a Matérias de Consumo e o seu valor ascendeu a 925.926 Euros.

Os Servigos prestados em 2015, tém a seguinte reparticao;

Quadro 55 - Servigos

Intermarrento 67.388582 45, 7%
Corsuta 20538221 139%
Hospital dedia 15.048930 102%
A HAmbuatdrio 14.434.268 98%
Ugéncia 12974.083 88%
Rano Convegércia 7654607 52%
Incentivas Institucionais 4431.685 3%
Rograres Verticais 3866005 26%
MOoT 9B401 07%
Servigos Dorridiligrios 47.035 0.0%
otal Gora 4 S 00 OF/G

O HFF registou, em proveitos do exercicio, o valor de 4.431.695 euros referentes a estimativa para incentivos institucionais,
atento o critério da prudéncia e em cumprimento do principio contabilistico da especializagdo (ou do acréscimo), o qual define
gue os proveitos e os custos sejam reconhecidos quando obtidos ou incorridos, independentemente do seu recebimento ou
pagamento, apesar da Circular Normativa n.® 14/2012, de 10 de Fevereiro, da ACSS, definir que, a partir do exercicio de 2012,
o reconhecimento, em proveitos, dos incentivos institucionais ocorrer, somente, apés a confirmagéo pela respectiva

Administragéo Regional de Satide do cumprimento dos objectivos associados.
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9.2.37. DEMONSTRAGAO DOS RESULTADOS FINANCEIROS

Quadro 56 — Demonslracdo de Resultados Financeiros

Sl Eercicics
2015 a4
s ChHlidos 2948 22511
Rendinertos de Imiveis
Rercirenios ok Rerticpeces o Copital
685 | Ofgrergas de Cantio Desfavaravels 910 1.371 DOferergas de Canhio Favaaves 2028 111
687 |Rerdss na Alienacao de Aplicagtes de Tesauraria Desoontcs de PRo (hlidos 128 2583
638 | Quircs O stos e Rerdss Frenoaires 54.511 61,993 CGanhos ma Alierecan de Adicaptes d= Tesauraria
Quiros Rovatos e Ganhos FArencsines 233 485
Resutacos Anacsinos Fesuitadss Franosines Joe 14.514
85557 63451 86657 63451

9.2.38. DEMONSTRAGAO DOS RESULTADOS EXTRAORDINARIOS

Quadro 57 - Demonstragéo de Resultados Extraordinérios

2016 2014
691 | Trasferéndas de Capitel Qonoedideas
632 | Ovidss Incotraveis 4487
693 |Ferdes emBdstendas 20421 159163
64 | Ferdss eminehiiizagtes 6252 687 Gartos eminohlizactss
625 |Mitas e Ferelidadss 451 1274 Bereficics de Rerslidediss Corrahsis. 60813 prcher
695 | Aunento de Amortizagtes e Rovistes Fedipies de Arartizagoes e Rovisées 71.33
697 |Corecgles reldivas a Aros Arnteriares 225924 | 658776 CQorrecgdes reldtivas a Ancs Antericres g17.e82 | 1.617.933
698 |Qurcs Ostos e Radss Edrecrdrgrizs 15688 23056 Quircs Rroveitos e Ganhes Exracrdirérios 94913 0938
Resultarks Bdraordirgrics 836079 | 9l04e8 Restitarbs Extracrdrérics
1.12.485 | 1.763.455 112485 | 1.763.455
9.2.39. OUTRAS INFORMAGOES CONSIDERADAS RELEVANTES
ACRESCIMOS E DIFERIMENTOS
Os saldos das contas de Acréscimos e Diferimentos apresentam a seguinte desagregacao:
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O Técnico de Contas

Fﬂwn(nb(o Joecess
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Quadro 58 - Acréscimos € Diferimentos

Arrésomes de Fro oS

Servigos Arestados —Qoriratos Rograna 20108 2012 7847 -
Servigos Rrestados —Corirato Rrograma 2013 23506746
Senvigos Rrestados —CQoriralo Rograrma 2014 38.597.487|
Servigos Frestados afacturar 4 ARS (Heneddise e Qutres) 1.528.
Quircs 1.277.163
Total Acréscimo Froveitos 7275&:4;9&l

Total Acrésdmo Custos

Frenciamento ACSS (Qualificacso Udedss dnurga Anbuladnio SNE 631.371
Finenciarento ACSS (Frograra Medicarento Hospitaiar) 40.599:
Despesas da investigagio e Desawolvimento e Brsaios Ainiccs 7&5%2‘
Fdecio SAVA - Baiczo Uhico 144.051
Rgecto EEA Grarts B4
Quros 1410

— Total Custos Oferidos. 1731087

O Conselho de Administragéo
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. 10. CERTIFICACAO LEGAL DE CONTAS
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11, RELATORIO E PARECER DO FISCAL
UNICO
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12. RELATORIO E PARECER DO FISCAL
UNICO NOS TERMOS DO N.° 17 DO
ANEXO A RESOLUCAO DO CONSELHO
DE MINISTROS N.° 49/2007, DE 28 DE
MARCO
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13. GLOSSARIO 2

A

ACES AGRUPAMENTO CENTROS DE SAUDE

A misséo dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) é garantir a prestagdo de cuidados de saude primarios a populagéo
de uma area geografica determinada, procurando manter os principios de equidade e solidariedade, de molde a que todos os

grupos populacionais partilhem igualmente dos avancos cientificos e tecnolagicos, postos ao servigo da saude e do bem-estar

(http:/lwww.mcsp.min-saude.pt).

ACSS ADMINISTRAGAO CENTRAL DO SISTEMA DE SAUDE, IP

A Administragao Central do Sistema de Sadde, |. P. tem por missdo administrar os recursos humanos, financeiros, instalages
e equipamentos, sistemas e tecnologias da informagdo do Servigo Nacional de Saide e promover a qualidade organizacional
das entidades prestadoras de cuidados de satde, bem como proceder & definigdo e implementagéo de politicas, normalizagio,

regulamentagdo e planeamento em salde, nas areas da sua intervengdo, em articulagdo com as administragées regionais de

saude. (http://www.acss.min-saude.pt)

AMBULATORIO

Conjunto de servigos que prestam cuidados de salde a individuos ndo internados.

ARS ADMINISTRAGOES REGIONAIS DE SAUDE, IP

As Administragdes Regionais de Saude sao cinco, em Portugal. Lisboa e Vale do Tejo, Algarve, Norte, Alentejo e Centro t&m
por missao garantir & populagdo da respectiva area geogréfica de intervencio o acesso a prestacio de cuidados de satde de

qualidade, adequando os recursos disponiveis as necessidades em salde e cumprir e fazer cumprir o Plano Nacional de

Salde. Saa atribuicdes das ARS, entre outras:

e Desenvolver e fomentar actividades no ambito da sadde piiblica, de modo a garantir a protecgéio e promogéo

da salide da populagéo;

«  Assegurar a adequada articulacdo entre os servigos prestadores de cuidados de satde de modo a garantir o

cumprimento da rede de referenciagéo;

o Desenvolver e consolidar a rede de cuidados continuados integrados e supervisionar o seu funcionamento de

acordo com as orientagdes definidas;

o Afectar recursos financeiros as instituigbes e servigos prestadores de cuidados de salde financiados pelo
Servigo Nacional de Salide, através da negociagdo, celebragdo e acompanhamento de confratos-programa.

(http://www.portaldasaude.gov.pt)
Consultar:
Administragéo Regional de Satde do Norte - www.arsnorte.min-saude.pt
Administragéo Regional de Sadde do Centro - www.arscentro.min-saude.pt
Administragdo Regional de Satde de Lisboa e Vale do Tejo - www.arslvt.min-saude.pt

Administragdo Regional de Satde do Alentejo - www.arsalentejo.min-saude.pt
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Administragéo Regional de Saude do Algarve - www.arsalgarve.min-saude.pt

ASST AUTORIDADE PARA 0S SERVIGOS DE SANGUE E TRANSPLANTAGAO

A ASST tem por missao fiscalizar a qualidade e seguranga da dadiva, colheita, analise, processamenlo, armazenamento e
distribuigdo de sangue humano e de componentes sanguineos, bem como garantir a qualidade da dadiva, colheita, anélise,

manipulagdo, preservagdo, armazenamento e distribuigio de o6rgdos, lecidos e células de origem humana.

(http://www.asst.min-saude.pt)

B

BLOCO OPERATORIO

Unidade organico-funcional constituida por um conjunto integrado de meios humanos, fisicos e técnicos destinada & prestagao

de tratamento cirdrgico ou realizagéo de exames que requeiram elevado nivel de assepsia e, em geral, anestesia.

C

CA CIRURGIA DO AMBULATORIO

Intervengéo cirlirgica programada, realizada sob anestesia geral, loco-regional ou local que, embora habitualmente efectuada

em regime de internamento, pode ser realizada em instalagées proprias, com seguranga e de acordo com as actuais leges artis,

em regime de admissao e alta no mesmo dia.

CE CIRURGIA ELECTIVA (OU PROGRAMADA)

Cirurgia efectuada com data de realizacéo previamente marcada.

CEXT CONSULTA EXTERNA

Unidade organico-funcional de um Hospital, onde os doenites, com prévia marcacao, sdo atendidos para observacéo,

diagnastico, terapéutica e acompanhamento, assim como para peqguenos tratamentos.

Cl CAPACIDADE DE INTERNAMENTO

E o niimero maximo de dias de internamento que as camas poderao facultar num determinado periodo.

Cl= Lotagdo x N° de dias do periodo considerado.

CNS CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

O Conselho Nacional da Salude é um orgéo de consulta do Ministério da Salde que tem por missdo emitir pareceres e
recomendagdes sobre questdes relativas a realizagdo dos objectivos de politica de sadde e propor medidas que julgue

necesséarias ao seu desenvolvimento, por solicitagdo do membro do Governo responsavel pela area da Salde.

(http:/iwww.portaldasaude.gov.pt)
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CIR. URG. CIRURGIA URGENTE
/)
Cirurgia efectuada sem data de realizagao previamente marcada, por imperativo da situagao clinica. Q’\/
£ L
D

DE DOENTES ENTRADOS

Doentes admitidos em Internamento num estabelecimento de salide, num determinado periodo. Consideram-se, para definir os

numeros dos doentes entrados, as seguintes proveniéncias: ambulatério (consulta externa, servigo de urgéncia ou outro) ou

transferéncia de outro estabelecimento de satde.

DGS DIRECCAO-GERAL DA SAUDE

A DGS tem por missdo regulamentar, orientar e coordenar as actividades de promogao da saude, prevencdo da doenga e

definigdo das condigbes lécnicas para adequada prestagdo de cuidados de satde. (http://iwww.dgs.pt)

DI DIAS DE INTERNAMENTO

Total de dias utilizados por todos os doentes internados, nos diversos servigos de um estabelecimento de salide com

Internamento, num determinado periodo, exceptuando-se os dias em que ocorreram as altas desse estabelecimento de salde;
- Nao sao incluidos os dias de estada em bergario ou em Servigo de Observacédo de Servigo de Urgéncia;

- Este conceito & também aplicavel a um sé Servigo de Internamento.

DM DEMORA MEDIA
Meédia do numero de dias ulilizados por lodos os deoentes saidos num determinado periodo. DM= Dias de

Internamento/Doentes Saidos

DTIC DOENTES TRATADOS POR CAMA
Numero médio de doentes saidos por cama, num determinado periodo.

DT/C= Doentes Saidos/l.otagdo Efectiva

DS DOENTES SAIDOS

Doentes que deixaram de permanecer internados, num determinado periodo, num servigo de um estabelecimento de satde.

E
ERS ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE

A Entidade Reguladora da Saude & uma entidade de regulagéo e supervisao do secior da prestagdo de cuidados de salde,

independente no exercicio das suas fungdes, e cujas atribuicdes se desenvolvem em &reas fundamentais relativas ao acesso
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aos cuidados de salide, a observancia dos niveis de qualidade e a garantia de seguranga, zelando pelo respeito das regras da

concorréncia entre todos os operadores, no quadro da prossecugdo da defesa dos direitos dos utentes. (hitp://www.ers.pt)

G
GDH GRUPOS DE DIAGNOSTICOS HOMOGENEOS

Os Grupos de Diagnosticos Homogéneos (GDH) sdo um sistema de classificacdo de doentes internados e de ambulatério em
hospitais de agudos que agrupa doentes em grupos clinicamente coerentes e similares do ponto de vista do consumo de
recursos. Corresponde a tradugdo portuguesa para Diagnosis Related Groups (DRG). Permite definir operacionalmente os
produtos de um hospital, que mais ndo sdo que o conjunto de bens e servigos que cada doente recebe em fungdo das suas

necessidades e da patologia que o levou ao internamento e como parte do processo de tratamento definido.

H

HD HOSPITAL DE DIA

Servigo de um estabelecimento de salide onde os doentes recebem, de forma programada, cuidados de satide, permanecendo

durante o dia sob vigilancia, ndo requerendo estadia durante a noite.

IcM iNDICE DE CASE-MIX

E um coeficiente global de ponderagéo da produgdo que reflecte a actividade de um hospital face aos outros, em termos da
complexidade da sua casuistica. O ICM define-se como o racio entre o nimero de doentes equivalentes de cada GDH

ponderados pelos respectivos pesos relativos e o numero total de doentes equivalentes do hospital.

IGAS INSPECGAO-GERAL DAS ACTIVIDADES EM SAUDE

A IGAS & o servigo central da administragédo directa do Estado, que tem por misséo assegurar, no ambito das competéncias
legalmente cometidas ao Governo, o cumprimento da lei e elevados niveis técnicos de actuagdo, em todos os dominios da
prestagdo dos cuidados de salde, quer pelos organismos do Ministério da Satde ou por este tutelados, quer ainda pelas

entidades publicas, privadas ou do sector social. (http:/fwww.igas.min-saude.pt)

INEM INSTITUTO NACIONAL DE EMERGENCIA MEDICA, IP

O Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) é o organismo do Ministério da Saude responsavel por coordenar o
funcionamento, no territorio de Portugal Continental, de um Sistema Integrado de Emergéncia Médica, de forma a garantir aos

sinistrados ou vitimas de doenga stibita a pronta e correcta prestacéo de cuidados de saude. (hitp://www.inem.pt)

INFARMED AUTORIDADE NACIONAL DO MEDICAMENTO E PRODUTOS DE SAUDE, IP
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O INFARMED, I. P., tem por missdo regular e supervisionar os sectores dos medicamentos, dispositivos médicos e produtos Y i
cosméticos e de higiene corporal, segundo os mais elevados padrées de protecgdo da salde publica, e garantir o acesso dos
profissionais da saude e dos cidaddos a medicamentos, dispositivos médicos, produtos cosméticos e de higiene corporal, de § /

qualidade, eficazes e seguros. (http:/finfarmed.pt)

INS INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE DR. RICARDO JORGE, IP

Fundado em 1899 pelo médico e humanista Ricardo Jorge (Porto, 1858 — Lisboa, 1939), como brago laboratorial do sistema de

salde portugués, o INSA desenvolve uma tripla missdo como laboratario do Estado no sector da satide, laboratério nacional de

referéncia e observatorio nacional de saude. (http:/www.insa.pt)

INTERNAMENTO

Conjunio de servigcos que prestam cuidados de salde a individuos que, apds serem admitidos, ocupam cama (ou bergo de

neonatologia ou pediatria), para diagndstico, tratamento ou outros cuidados com permanéncia de, pelo menos, uma noite.

INTERVENGAO CIRURGICA

Um ou mais actos operatérios com o mesmo objectivo terapéutico efou diagnastico realizado por cirurgido em sala operatoria,

na mesma sessao, sob anestesia.

IPS INSTITUTO PORTUGUES DO SANGUE, IP

O Instituto Portugués de Sangue, IP tem por missdo regular, a nivel nacional, a actividade da medicina transfusional e garantir

a disponibilidade e acessibilidade de sangue e componentes sanguineos de qualidade, seguros e eficazes.

(http://www.ipsangue.org)

L

LE LISTA DE ESPERA

Numero de doentes do sistema de satde, geralmente em hospitais, que aguardam a realizagéo de consulta, exame, tratamento,

cirurgia ou pracedimento especial.

v
MCDT MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA

Designagéo genérica que engloba exames laboratoriais, imagiolégicos, colheita de amostras por meios mais ou menos
invasivos, e ainda actos de tratamento variados, realizados em regime ambulatério ou em internamento hospitalar, que tém

sido objecto de estatisticas e de comparacdes para medir a produgdo dos servicos, e de facturacéo a terceiros.

Para além do numero de episodios de internamento, de urgéncia e de consulta, € o nimero de "actos" de diagnéstico e

tratamento ("MCDT") efectuados que € referido nas estatisticas hospitalares.
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P

PARCERIAS EM SAUDE

Criada pela Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 162/2001 para desenvolver e implementar, no sector da salde,
experiéncias inovadoras de gestdo, designadamente parcerias publico-privadas, aplicando-as aos estabelecimentos

hospitalares e ao wuniverso de unidades de prestagdo de cuidados primarios e continuados de salde.

(http://vww . portaldasaude.gov.pt)

PC PRIMEIRAS CONSULTAS
Consulta médica, em hospitais, em que o utente & examinado pela primeira vez numa especialidade e referente a um episodio
de doenga.

Considera-se que o episodio de doenga termina no momento da alta da especialidade.

R

RNCCI Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

A RNCCI, que se constitui como um novo modelo organizacional criado pelos Ministérios do Trabalho e da Solidariedade Social
e da Salde, é formada por um conjunto de instituigdes plblicas e privadas, que prestam cuidados continuados de saude e de

apoio social. Estas novas respostas promovem a continuidade de cuidados de forma integrada a pessoas em situagéo de
dependéncia e com perda de autonomia.

S&o objectivos da RNCCI a presiagéo de cuidados de salde e de apoio social de forma continuada e integrada a pessoas que,
independentemente da idade, se encontrem em situagdo de dependéncia. Os Cuidados Continuados Integrados estao

centrados na recuperacao global da pessoa, promovendo a sua autonomia e melhorando a sua funcionalidade, no ambito da

situagdo de dependéncia em que se encontra. (hitp://www.rncci.min-saude.pt)

S
SIGIC SISTEMA INTEGRADO DE GESTAO DE INSCRITOS PARA CIRURGIA

O Sistema Integrado de Gestéo de Inscritos para Cirurgia (SIGIC), criado em 2004, veio regular toda a actividade cirirgica

programada e abarcar todas as etapas do processo de gestdo do utente, desde a sua inscrigdo na lista cirdrgica até a
conclusao do processo, apos realizagdo da cirurgia.

O SIGIC estd centrado nos principios da transparéncia dos processos de gestdo, da equidade no acesso ao tratamento

cirurgico e da responsabilizagdo, quer dos utentes, quer das instituicdes, consubstanciados nos seguintes pressupostos:
«  Garantia de tratamento no final de um periodo de tempo maximo de espera previamente estabelecido;

+  Maior compromisso do hospital para com o utente;
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° Maior envolvimento do utente;
° Uniformidade do processo de gestdo da lista de inscritos,

e Maior controlo e transparéncia relativamente a evolugdo da Lista de Inscritos para Cirurgia.

(http://www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/informacoes+uleis/lista+de+inscritos+para+cirurgia/Apresentac

ao+sigic.htm)

SNS SERVIGO NACIONAL DE SAUDE

O Estado assegura o direito a protecgdo da salde através do Servigo Nacional de Sadde, que abrange todas as instituicées e

servigos oficiais prestadores de cuidados de saude dependentes do Ministério da Satde.

O Servico Nacional de Saude & composto por todas as entidades publicas prestadoras de cuidados de salde, designadamente:
= Estabelecimentos hospitalares, independentemente da sua designagéo;
® Unidades locais de salide;
= Centros de salde;

o Agrupamentos de centros de salde.

Todos os servicos e estabelecimentos do Servico Nacional de Saude, independentemente da respectiva natureza juridica,

estdo sob a tutela do membro do Governo responsavel pela area da Saude e regem-se por legislagdo propria.

(http:/Awww.portaldasaude. pt)

SO SERVIGCO DE OBSERVACAD
Unidade integrada no Servigo de Urgéncia hospitalar, onde os doentes permanecem para observacgéo até evidéncia conclusiva

do diagnostico.

SPMS SERVIGOS PARTILHADOS DO MINISTERIO DA SAUDE, EPE

A SPMS, E. P. E., tem por atribuicbes a prestagdo de servigos partilhados especificos da area da saide em matéria de
compras e logistica, de servigos financeiros e de recursos humanos aos estabelecimentos e servigos do SNS,
independentemente da sua natureza juridica, bem como aos drgios e servicos do Ministério da Salde e a quaisquer outras

entidades, quando executem actividades especificas da area da saude. (http://www.portaldasaude.gov.pt)

su SERVIGO DE URGENCIA

Unidade organica de um hospital para tratamento de situagbes de emergéncia meédica, cirlrgica, pediatrica ou obstétrica, a

doentes vindos do exterior, a qualguer hora do dia ou da noite

SUCH SERVICOS DE UTILIZAGAO COMUNM DOS HOSPITAIS

O SUCH e uma associagdo sem fins lucrativos gue tem por finalidade a realizagdo de uma missdo de servigo publico,

contribuindo para a concretizagdo da politica da salde e, em particular, para a eficacia e eficiencia do Sistema de Saude

Portugués. (http:/fwww.such.pt)
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T /\/,/\
TE  TEMPO DE ESPERA /

Numero de dias (incluindo sabados, domingos e feriados) compreendido entre a data de inscrigdo para consulta, cirurgia,

exame ou tratamento e a dala prevista para realizagdo dos mesmos.

TO TAXA DE OCUPAGAO
Relagao entre os dias de internamento e a capacidade de internamento

TO= Dias de Internamento/Lotagdo Efectiva X 100

TR TAXA DE REINTERNAMENTO
Numero de doentes que foram internados pela mesma causa num periodo de 72 horas a contar da alta.

TR= N.° de doentes reinternados pela mesma causa/N.° total de doentes Internados

u
ucc UNIDADES DE CUIDADOS NA COMUNIDADE

Existem 83 UCC's no Pais que prestam cuidados de salide e apoio psicologico e social de ambito domicilidrio e comunitario.

(http:/Avww.mcsp.min-saude.pt/engine. php?cat=95)

ucl UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

Conjunto integrado de meios humanes, fisicos e técnicos especializados, onde os doentes em estado critico, com faléncia de

funcbes organicas vitais, sdo assistidos por meio de suporte avangadao de vida, durante 24 horas por dia.

UnMccl UNIDADE DE MISSAO PARA QS CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS

A Unidade de Misséo para as Cuidados Continuados Integrados (UMCCI) € uma eslrutura de misséo criada para conduzir e
operacionalizar a implementacdo efectiva de um nivel intermédio de cuidados de salde e apoio social, entre os de base
comunitaria e os de internamento hospitalar, através de um modelo de intervencdo integrado efou articulado da saude e
seguranca social, de natureza preventiva, recuperadora e paliativa, envolvendo a participacéo e colaboragdo de diversos

parceiros sociais, a sociedade civil e o Estado como principal incentivador. (http://www.umcci.min-saude.pt)

USF UNIDADES DE SAUDE FAMILIARES

S&o0 pequenas unidades operativas dos Centros de Satude com autonomia funcional e técnica. Estdo em actividade 283 USF's

no Pais. (http:/fwww.mcsp.min-saude.pt/engine.php?cat=32)

Fonte:

Glossario de Conceitos de estatistica em saude — 12 Fase. Direcgéo Geral de Salde, Lisboa, 2001 www.dgs.pt
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Infopédia www.infopedia.pt

Portal da Satide — Ministério da Satde www.portaldasaude.gov.pt

Relatdrio de contas 2015 | HFF

95

=



